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Jumlah penderita hipertensi terus meningkat, diprediksi pada tahun 2025 
sekitar 29% atau sekitar 1,6 miliar orang dewasa di seluruh dunia menderita 
hipertensi. Fenomena yang ditemukan di masyarakat, penderita hipertensi 
didapatkan tidak teratur dalam monitoring atau mengontrol hipertensinya disebabkan 
kesibukan aktifitas atau keterbatasan akses pelayanan kesehatan. Hal ini 
mengakibatkan pasien kemungkinan kembali ke pelayanan kesehatan dengan 
keluhan yang sama. Agar penatalaksanaan pasien berlangsung secara optimal 
maka perlu dilakukan monitoring. Salah satu monitoring yang perlu dilakukan 
adalah monitoring self-management pada pasien hipertensi dengan 
menggunakan Aplikasi Motensi 2.0. Dalam pelaksanaan monitoring self-
management, diperlukan dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan. 
Jika di penelitian sebelumnya aplikasi motensi berbasis smartphone hanya 
mempunyai 1 role saja yaitu super admin, maka di Aplikasi Motensi 2.0 sudah 
didesain mempunyai 5 role, yaitu super admin, admin puskesmas, dokter/ 
perawat, keluarga pasien dan pasien. Aplikasi Motensi 2.0 ini dapat membantu 
dokter atau perawat melakukan kegiatan monitoring pasien hipertensi secara 
otomatis dan real time, tanpa harus mencatat manual data pasien ke dalam 
buku. Pengguna Aplikasi Motensi 2.0 hanya perlu menuju alamat web motensi 
2.0, mendaftar akun dengan kode puskesmas dan melakukan login. Aplikasi 
Motensi 2.0 mempunyai banyak fitur yang menunjang kegiatan monitoring pasien 
hipertensi, diantaranya kamus hipertensi, kuesioner hipertensi, cek tekanan 
darah, cek diet garam, cek kegiatan harian dan olahraga, chat dokter/ perawat, 
reminder obat. Selain itu kelebihan dari Aplikasi Motensi 2.0 adalah akses yang 
mudah, tidak perlu install aplikasi yang memerlukan memori yang cukup, dapat 
diakses di device apapun (tablet, smartphone, laptop), dan tampilan yang 
responsive yaitu tampilan akan berubah menyesuaikan ukuran layar device yang 
dipakai.  
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 
terhadap self- management pasien hipertensi di Kabupaten Kediri. Metode 
penelitian menggunakan quasi experimental design dan pendekatannya adalah 
pre post test design. Lokasi penelitian di 10 Puskesmas di Kabupaten Kediri. 
Peneliti menentukan kelompok yang digunakan dalam penelitian, yaitu kelompok 
satu adalah pasien hipertensi yang diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh 
perawat (50 responden), kelompok kedua adalah pasien hipertensi yang 
diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh keluarga (50 responden), dan 
kelompok ketiga adalah pasien hipertensi yang tidak diberikan intervensi 
Aplikasi Motensi 2.0 (50 responden). Responden yang dipilih tentunya yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Analisa data menggunakan 
analisis univariate, uji wilcoxon test, uji mann whitney dan post hoc dengan 
menggunakan uji Tukey. 
Hasil analisis menunjukkan terdapat pengaruh Aplikasi Motensi 2.0 
terhadap self-management pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh perawat (p=0.000 (p<0.005)). Terdapat 
pengaruh Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self-management pasien hipertensi 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh keluarga 
 
x  
(p=0.000 (p<0.005)). Tidak terdapat pengaruh Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self 
management pada pasien tanpa diberikan intrevensi (p=0.457 (p≥0.005)). Hasil 
uji Mann Whitney menunjukkan p=0.000, sehingga terdapat pengaruh Aplikasi 
Motensi 2.0 terhadap self-management pasien hipertensi. Hasil uji Tukey terlihat 
bahwa ketiga kelompok memiliki nilai yang signifikan yaitu menunjukkan beda 
nyata (p<0.05). Pada subset 1 terdapat kesamaan pasien intervensi yang 
diberikan oleh perawat, pasien intervensi yang diberikan oleh keluarga dan 
pasien tanpa intervensi adalah sama. Dalam hasil analisis data pemberian 
aplikasi motensi 2.1 berpengaruh secara signifikan terhadap perbedaan rata-rata 
self-management pasien hipertensi. 
World Health Organization (WHO) menyatakan self management terhadap 
pengobatan jangka panjang membutuhkan perubahan yang melibatkan 
pembelajaran, mengadopsi dan mempertahankan perilaku. Strategi seperti 
keyakinan, dukungan keluarga, memberikan apresiasi untuk memperkuat 
perilaku dapat meningkatkan self management pada penyakit kronis. Untuk itu 
perlu dikembangkan suatu metode yang dapat meningkatkan peran perawat dan 
keluarga dalam memonitor self-management hipertensi tanpa tatap muka 
sehingga penderita hipertensi juga dapat memanajemen dirinya secara mandiri. 
Salah satu alternatif adalah penggunaan aplikasi digital dimana informasi dapat 
dibaca perawat, keluarga dan penderita dimanapun dan kapanpun. Informasi 
dalam aplikasi diharapkan dapat membantu perawat dan keluarga dalam 
memonitor pasien hipertensi serta meningkatkan self-management penderita 
hipertensi (Qiang, Yamamichi, Hausman, & Altman, 2011; Fox & Duggan, 2012; 
Nilsen et ak, 2012 dalam Moore, Holaday, Meehan, dan Watt, 2015).  
Hal ini sejalan dengan penelitian Suyoto (2020), dimana dengan 
menggunakan aplikasi, self management hipertensi terdapat perubahan yang 
signifikan pada posttest. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan manajemen 
hipertensi melalui aplikasi android lebih efektif dalam meningkatkan self 
management pasien hipertensi. Menggunakan media aplikasi pengingat berbasis 
ponsel pintar Aimohit pada pasien rawat jalan di puskesmas di Kota Malang juga 
mendapatkan hasil yang efektif untuk membantu dalam kepatuhan minum obat 
(Clara dan Hany, 2018). Hasil dari analisis menunjukkan bahwa ada pengaruh 
dari penggunaan aplikasi Motensi terhadap peningkatan perilaku kepatuhan 
minum obat pada pasien rawat jalan di puskesmas Kota Malang (Titi dan Hany, 
2020). Berbagai penelitian menunjukkan penggunaan mHealth dapat membantu 
penderita hipertensi mematuhi pengobatan dan pemeliharaan gaya hidup (Piette 
et al., 2015; Kang & Park, 2016). Berbagai paparan hasil tersebut menunjukkan 
bahwa teknologi ini penting untuk dianalisis penggunaannya agar dapat 
diterapkan dalam upaya penurunan angka prevalensi hipertensi di Indonesia. 
Kesimpulan dari data tersebut adalah adanya pengaruh pemberian Aplikasi 
Motensi 2.0 terhadap self management pasien hipertensi. Pengaruh paling efektif 
pada pasien yang diberikan intervensi oleh perawat kemudian oleh pasien yang 
diberikan intervensi oleh keluarga. 
Saran untuk puskesmas dapat mengembangkan dan menggunakan 
Aplikasi Motensi 2.0 untuk memantau self management pada pasien hipertensi. 
Selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian sebagai sebuah program 
baru untuk memonitor pasien rawat jalan mandiri atau tanpa kunjungan. Saran 
yang diberikan kepada peneliti selanjutnya adalah melakukan penelitian lebih 
lanjut terkait penggunaan media mobile aplikasi berbasis website. Saran yang 
diberikan kepada pasien hipertensi adalah supaya lebih patuh melakukan 
penatalaksanaan hipertensi baik secara farmakologi dan nonfarmakologi, serta 
tetap menggunakan Aplikasi Motensi 2.0 sebagai sarana monitoring Self 
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The number of people with hypertension continues to increase, predicted 
by 2025 about 29% or about 1.6 billion adults worldwide suffer from 
hypertension. The phenomenon found in the community, people with 
hypertension are obtained irregularly in monitoring or controlling hypertension 
due to busy activities or limited access to health services. This results in the 
patient possibly returning to the health service with the same complaint. In order 
for the management of patients to take place optimally, monitoring is needed. 
One of the monitoring that needs to be done is self-management monitoring in 
hypertensive patients using motensi application 2.0. In the implementation of self-
management monitoring, support is needed from family and health workers. 
If in previous research the smartphone-based motensi application only has 
1 role, namely super admin, then in the Motensi 2.0 Application has been 
designed to have 5 roles, namely super admin, health center admin, doctor / 
nurse, patient family and patient. Motensi 2.0 application can help doctors or 
nurses perform monitoring activities of hypertensive patients automatically and in 
real time, without having to record the patient data manual into a book. Motensi 
2.0 Application users only need to go to motensi 2.0 web address, register an 
account with Public health center code and login. Motensi 2.0 application has 
many features that support the monitoring activities of hypertensive patients, 
including hypertension dictionaries, hypertension questionnaires, blood pressure 
checks, salt diet checks, daily activity checks and sports, doctor/nurse chats, 
drug reminders. In addition, the advantages of motensi 2.0 application is easy 
access, no need to install applications that require enough memory, can be 
accessed on any device (tablet, smartphone, laptop), and responsive display that 
the display will change to adjust the screen size of the device used. 
The purpose of this study was to analyze the effectiveness of Motensi 2.0 
application against self-management of hypertensive patients in Kediri Regency. 
Quasi experimental design method research method and its approach is pre post 
test design. Research locations at 10 Health Centers in Kediri Regency. 
Researchers determined the group used in the study, namely group one was 
hypertensive patients who were given Motensi Application 2.0 intervention by 
nurses (50 respondents), the second group was hypertensive patients who were 
given Motensi Application 2.0 intervention by family (50 respondents), and the 
third group was hypertensive patients who were not given Motensi Application 
intervention 2.0 (50 respondents). Selected respondents certainly meet the 
criteria of inclusion and exclusion of research. Data analysis uses univariate 
analysis, wilcoxon test, mann whitney and post hoc test using Tukey test. 
The results of the analysis before and after treatment in the group of 
hypertensive patients and nurses using the Wilcoxon test showed that p = 0.000 
(p<005), so there was an influence on self-management of hypertensive patients 
before and after being given motensi application 2.0 given intervention by nurses. 
The result of p = 0.000 (p<0.005), so that there is an influence on self-
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management of hypertensive patients before and after the motence application 
2.0 is given intervention by the family. The result is p = 0.457 (p≥0.005), so there 
is no effect of self-management of hypertensive patients in patients without 
motensi application intervention 2.0. Tukey's test results showed that all three 
groups had significant values, showing a real difference (p<0.05). Subset values 
for alpha for self-management after motence application 2.0 were highest 
(119.24) in patients who intervened by nurses, followed by patients who 
intervened by families with subset values for alpha 112.74. 
The World Health Organization (WHO) says self-management of long-term 
treatment requires changes that involve learning, adopting and maintaining 
behavior. Strategies such as confidence, family support, giving appreciation to 
strengthen behavior can improve self-management in chronic diseases. This is in 
line with Suyoto's research (2020) where by using applications, self management 
hypertension there are significant changes in posttest. This suggests that the use 
of application in treatment in hypertensive patients had a good role in assisting 
people with hypertension in the treatment of a low-salt diet compared to the 
control group that was not given the intervention. After pre and posttest in the 
intervention and control group there were significant changes in the average 
value of the difference in adherence rates of higher hypertension diet (5.34) in 
the intervention group than in the control group (3.48). This shows that the use of 
hypertension management through android applications is more effective in 
improving the self-management of people with hypertension. According to WHO 
(2015) self-management behavior in treatment is the main thing compared to the 
treatment itself because it is the responsibility of patients and outpatient teams in 
the regularity of therapy. However, it is estimated that self-management of 
chronic treatment of about 50% of compliance levels may drop over time after the 
initial prescription is written, or when obstacles arise in performing therapy. 
Typically, a self-management level of independence of 80% or more is required 
for optimal therapeutic efficacy. Increased self-management is a good health 
investment in chronic medicine, in addition to the persistence of undergoing 
therapy, treatment regimens, and communication between health workers and 
patients will make knowledge about treatment and disease will increase 
awareness to carry out obedient behavior in therapy (Elena, 2016; Nguyen, 
2016). 
The conclusion is that from the data there is an effect of granting Motensi 
Application 2.0 to the self management of hypertensive patients. The most 
effective influence was given to the group of patients who intervened by nurses 
and then followed by the group of patients who intervened by the family. 
Suggestions for Public health center to develop and use the Motensi 2.0 
Application to monitor self-management in hypertensive patients. Furthermore, it 
is expected to continue the research as a new program to monitor outpatients 
independently or without visits. The advice given to further researchers is to 
conduct further research related to the use of website-based mobile application 
media and use a larger number of respondents in order to get results that can be 
applied widely. The advice given to hypertensive patients is to be more obedient 
in managing hypertension both pharmacologically and non-pharmacologically, 
and continue to use the Motensi 2.0 Application as a means of monitoring the 
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Individu dengan penyakit hipertensi, merupakan penyakit  kronik 
disarankan melaksanakan self-management. Pasien harus bertanggung jawab 
melakukan pengelolaan diri sendiri untuk menurunkan gejala maupun 
menurunkan risiko komplikasi kesehatan. Untuk itu perlu dikembangkan suatu 
metode yang meningkatkan peran perawat dan keluarga. Tujuan penelitian 
menganalisis efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self- management pasien 
hipertensi di Kabupaten Kediri. Metode penelitian quasi experimental design, 
pendekatannya pre post test design. Tempat penelitian di 10 Puskesmas 
Kabupaten Kediri. Sampel 150 didapat dengan menggunakan  teknik quota 
sampling dengan pembagian seimbang. Analisa data meliputi analisis univariate, 
wilcoxon test, uji mann whitney test dan post hoc. Hasil analisis menunjukkan 
terdapat pengaruh Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self-management pasien 
hipertensi sebelum dan sesudah diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh 
perawat (p=0.000), oleh keluarga (p=0.000) dan tidak terdapat pengaruh pada 
pasien tanpa diberikan intervensi (p=0.457). Hasil uji Mann Whitney 
menunjukkan p=0.000, sehingga terdapat pengaruh Aplikasi Motensi 2.0 
terhadap self-management pasien hipertensi. Hasil uji Tukey terlihat bahwa 
ketiga kelompok memiliki nilai yang signifikan yaitu menunjukkan beda nyata 
(p<0.05). Pada subset 1 terdapat kesamaan pasien intervensi yang diberikan 
oleh perawat, pasien intervensi yang diberikan oleh keluarga dan pasien tanpa 
intervensi adalah sama. Dalam hasil analisis data pemberian aplikasi motensi 2.1 
berpengaruh secara signifikan terhadap perbedaan rata-rata self-management 
pasien hipertensi. Saran untuk Puskesmas dapat mengembangkan dan 
menggunakan Aplikasi Motensi 2.0 untuk memantau self manajemen pada 
penderita hipertensi. Selanjutnya diharapkan untuk bisa melanjutkan penelitian 
ini sebagai sebuah program baru untuk memonitor pasien rawat jalan mandiri 
atau tanpa kunjungan. 
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Individuals with hypertension, which is a chronic disease are advised to 
carry out self-management, patients must be responsible for self-management 
behavior both to reduce symptoms and reduce the risk of health complications. 
For that it is necessary to develop a method that can increase the role of nurses 
and families. Mobile technology application is known as mHealth in helping the 
treatment of hypertensive patients. The purpose of this study analyzed the 
effectiveness of motensi 2.0 application to self-management of hypertensive 
patients in Kediri Regency. Quasi experimental design research method, the 
approach is pre post test design. Research places at 10 Health Centers in Kediri 
Regency. The sample of 150 was obtained from the role of thumb formula and 
used quota sampling techniques with balanced division, and met the criteria for 
inclusion and exclusion of research. Data analysis includes univariate analysis, 
wilcoxon test, independent and post hoc t test. The results of post hoc analysis 
showed that all three groups had significant values, showing a real difference 
(p<0.05). In conclusion, the effect of granting Motensi 2.0 application to self-
management is most effectively given to patient groups by nurses and then 
followed by patient groups by families. Advice for Health Centers can develop 
and use the Motensi 2.0 Application to monitor self-management in people with 
hypertension. Furthermore, it is expected to continue this research as a new 
program to monitor outpatients independently or without visits. 
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1.1  Latar Belakang 
Pandemi COVID-19 telah mengubah sebagian besar aspek kehidupan 
sehari-hari baik dalam ruang lingkup non-medis dan medis. Dalam dunia 
medis, pandemi telah mengubah cara penyediaan layanan kesehatan dan 
mengharuskan pendekatan kesehatan masyarakat yang terkoordinasi dan 
agresif untuk membatasi penyebarannya dan mengurangi beban penyakit 
dan dampak sosial ekonomi. Pandemi ini telah mengakibatkan morbiditas 
dan mortalitas yang luar biasa serta kesulitan ekonomi dan fisik yang sangat 
besar. Sedangkan penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes 
mellitus, dan penyakit kardiovaskuler secara umum masih terus menjadi 
penyebab beban penyakit yang signifikan secara global (Rhee et al., 2020; 
Apicella et al., 2020). Komorbiditas yang paling sering terjadi pada pasien 
COVID-19 yang mengalami sindrom gangguan pernapasan akut adalah 
hipertensi (30%), diabetes (19%), dan penyakit kardiovaskular (8%) (Zhou F 
et al., 2020; Rico et al., 2020; Wu C et al., 2020; Zaki et al., 2020; Skeete, et 
al., 2020; Joseph, et al., 2017). 
Penyakit Tidak Menular (PTM) telah membunuh 40 juta orang setiap 
tahunnya atau setara dengan 70% kematian di seluruh dunia (WHO, 2017). 
Kawasan Asia Tenggara, terdapat 36% orang dewasa yang menderita 
hipertensi dan telah membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya. Jumlah 
penderita hipertensi akan terus meningkat tajam, diprediksikan pada tahun 
2025 sekitar 29% atau sekitar 1,6 miliar orang dewasa di seluruh dunia 
menderita hipertensi (Estefania et al., 2020). 




Jawa Timur, persentase hipertensi sebesar 22.71% atau sekitar 2.360.592 
penduduk, dengan proporsi laki-laki sebesar 18.99% dan perempuan 
sebesar 18.76% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data yang didapat dari 
seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kediri diketahui penderita hipertensi di Kabupaten 
Kediri, prevalensi penderita hipertensi didominasi oleh penderita yang terus 
sakit yaitu sebesar 0,27874 sedangkan prevalensi penderita yang terus 
meninggal prevalensinya sangat kecil dibanding penderita yang terus sakit 
(Utari et al., 2019). 
Saat ini penderita hipertensi di Kabupaten Kediri sejumlah 48.9% dari 
jumlah penduduk usia lebih dari 15 tahun dengan jumlah penderita hipertensi 
laki – laki sejumlah 46.1% dan penderita hipertensi perempuan sejumlah 
50.71% yang tersebar di 37 Puskesmas. Dari grafik sebaran kasus penderita 
Hipertensi yang terbanyak terdapat di Puskesmas Pare (84 %), selanjutnya 
Puskesmas Plosoklaten (74%), Puskesmas Kunjang (69%), Puskesmas 
Badas (68%), Puskesmas Kras  (63%), Puskesmas Keling (58%) 
Puskesmas Semen (58%) Puskesmas Wates (56%), Puskesmas Adan-Adan 
dan (60%) Puskesmas Bangsongan (55%) (Profil Kesehatan Kabupaten 
Kediri, 2018). 
Hipertensi yang tidak terkontrol akan menimbulkan berbagai 
komplikasi, bila mengenai jantung kemungkinan dapat terjadi infark miokard, 
jantung koroner, gagal jantung kongestif, bila mengenai otak terjadi stroke, 
ensevalopati hipertensi, dan bila mengenai ginjal terjadi gagal ginjal kronis, 
sedangkan bila mengenai mata akan terjadi retinopati hipertensi (Sari et al., 
2019; Silvia et al, 2019; Reni & Leni, 2020; Saidu et al., 2017; Yang et al., 
2014; Zinat et al., 2016; Sallar et al., 2010; Richard & Shea, 2011; Inda, G. 




hipertensi didapatkan tidak teratur dalam monitoring atau mengontrol 
hipertensinya disebabkan kesibukan aktifitas atau keterbatasan akses pelayanan 
kesehatan.  Hal ini mengakibatkan pasien kemungkinan kembali ke pelayanan 
kesehatan dengan keluhan yang sama. Kemenkes (2014) menyatakan bahwa 
pengontrolan hipertensi belum adekuat meskipun obat-obatan yang efektif 
banyak tersedia. 
Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), salah satu cara untuk 
mengendalikan hipertensi adalah dengan melibatkan pasien dalam 
perawatan diri mereka sendiri (Yang et al., 2014). Perawatan diri 
merupakan kemampuan individu, keluarga, dan masyarakat untuk 
mengambil bagian dalam promosi dan perlindungan kesehatan, pencegahan 
penyakit, dan menangani penyakit dan kecacatan baik dengan atau tanpa 
dukungan dari penyedia layanan kesehatan (Kuria, et al., 2018; Webber et 
al., 2013; Yang et al., 2014). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
menyebutkan, bahwa morbiditas dan mortalitas akibat hipertensi dapat 
dikendalikan dengan self management, karena self management dapat 
memberikan informasi berharga kepada praktisi kesehatan klinis dan publik 
yang berfokus pada pencegahan dan perawatan penyakit kronis (Motlagh 
et al., 2016; Warren-Findlow et al, 2012; Richard & Shea, 2011; Bosworth et 
al., 2011; JNC-7, 2003; Warren & Rachel, 2011; Zu et al., 2020; JNC-7, 
2003; Hayes, 2010; CHEP, 2012; Akhter, 2010; Silvia et al., 2019). 
Penatalaksanaan sendiri penyakit kronis adalah orang berpartisipasi secara 
efektif dalam mengelola perawatan kesehatan mereka sendiri secara 
berkelanjutan. Manajemen diri yang optimal mengharuskan orang tersebut 
memahami penyakitnya dan mengelola perawatannya, termasuk minum obat 
dan berpartisipasi dalam pengambilan keputusan dengan penyedia 




2013; Abel et al., 2017; Riyanto, 2014; Lestari, 2018). 
Individu dengan penyakit hipertensi, yang merupakan penyakit  kronik 
disarankan untuk melaksanakan self-management, pasien harus 
bertanggung jawab dalam melakukan pengelolaan diri sendiri (self 
management behaviour) baik untuk menurunkan gejala maupun 
menurunkan risiko komplikasi kesehatan (Adulv et al., 2010; Hu et al., 2013; 
Abel et al., 2017; Riyanto, 2014; Lestari, 2018). Berbagai sumber 
menyebutkan bahwa kepatuhan terhadap rejimen perawatan diri untuk 
penyakit kronis masih buruk, hal ini dapat dipengaruhi oleh kurang 
pengetahuan, kepercayaan dan praktek budaya, pengaruh anggota keluarga, 
hambatan yang dirasakan dan faktor sosial ekonomi (Ndumele et al, 2010; 
Werren & Rachel, 2011; Gu Q et al., 2010; Puspita et al., 2017). Selain itu 
beberapa studi sebelumnya menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, 
pendapatan, dan tingkat pendidikan memiliki hubungan yang positif dengan 
menejemen perawatan diri pasien hipertensi (Lynch et al., 2014; Huda, 
2017; Appleton et al., 2013; Crowley et al., 2012; Wee & Koh, 2012; Masi et 
al., 2012; Eugene & Bourne, 2013; Kusuma et al., 2013; Werren-Findlow & 
Seymour, 2013). 
Agar penatalaksanaan pasien berlangsung secara optimal maka perlu 
dilakukan monitoring. Salah Satu monitoring yang perlu dilakukan adalah 
monitoring self-management pada pasien hipertensi. Dalam pelaksanaan 
monitoring self-management, diperlukan dukungan dari keluarga dan tenaga 
kesehatan (Mulyati, L. dkk, 2013; CHEP, 2012; Richard & Shea, 2011; Puspita 
et al., 2017). Hasil penelitian menunjukkan bahwa anggota keluarga yang 
memberikan dukungan secara baik serta menunjukkan sikap caring kepada 
anggota keluarga yang menderita hipertensi memiliki peran penting dalam 




pelayanan kesehatan, membantu pembiayaan berobat, mengingatkan 
minum obat, terbukti lebih patuh menjalani pengobatan dibandingkan 
dengan penderita hipertensi yang kurang mendapatkan perhatian dari 
anggota keluarganya. Keluarga dapat berperan sebagai motivator terhadap 
anggota keluarganya yang sakit (penderita) sehingga mendorong penderita 
untuk terus berpikir positif terhadap sakitnya dan patuh terhadap pengobatan 
yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan (Puspita et al., 2017; Mulyati et al., 
2013; CHEP, 2012; Richard & Shea, 2011; Puspita et al., 2017; Mulyati et al., 
2013; CHEP, 2012). 
Ironisnya, beberapa kebijakan yang terkait dengan pengendalian 
infeksi, seperti lockdown, dan realokasi sumber daya kesehatan, hal tersebut 
menjadi penghambat pelaksanaan monitoring hipertensi (Emily et al., 2020; 
Richardson et al., 2020; Saidu et al., 2017; Yang et al., 2014; Guan et al., 
2020; Yang et al., 2020). Hal ini sesuai dengan hasil dari studi pendahuluan 
yang telah peneliti laksanakan pada bulan november 2020 di wilayah 
Kabupaten Kediri, yaitu selama pandemi perawat dan pasien mengatakan 
banyak hambatan yang dirasakan saat melakukan kegiatan monitoring 
hipertensi. Beberapa hambatan tersebut adalah kebijakan lockdown yang 
mengharuskan adanya pembatasan waktu kegiatan monitoring hipertensi, 
pembatasan jumlah pasien yang diperiksa, pasien tidak bersedia datang ke 
tempat pelayanan kesehatan dan tidak bersedia dikunjungi petugas 
kesehatan. Kegiatan Posbindu dan Posyandu Lansia di hentikan sementara 
waktu, sehingga perawat kesulitan untuk menscreening pasien hipertensi. 
Yang juga menjadi penghambat adalah keterbatasan sumber daya manusia 
(SDM) khususnya perawat yang bertugas untuk memonitor hipertensi karena 
adanya rangkap tugas. Selama pandemi ini belum tersedia sarana dan 





Untuk itu perlu dikembangkan suatu metode yang dapat meningkatkan 
peran perawat dan keluarga dalam memonitor self-management hipertensi 
tanpa tatap muka sehingga penderita hipertensi juga dapat memanajemen 
dirinya secara mandiri dirumah. Salah satu alternatif adalah penggunaan 
aplikasi digital dimana informasi dapat dibaca perawat, keluarga dan 
penderita dimanapun dan kapanpun. Informasi dalam aplikasi diharapkan 
dapat membantu perawat dan keluarga dalam memonitor pasien hipertensi 
serta meningkatkan self-management penderita hipertensi (Qiang, 
Yamamichi, Hausman, & Altman, 2011; Fox & Duggan, 2012; Nilsen et ak, 
2012 dalam Moore, Holaday, Meehan, dan Watt, 2015).  
Penelitian dari Clara pada tahun 2018, menggunakan media aplikasi 
pengingat berbasis ponsel pintar Aimohit pada pasien rawat jalan di 
puskesmas di Kota Malang juga mendapatkan hasil yang efektif untuk 
membantu dalam kepatuhan minum obat (Clara dan Hany, 2018). Sejalan 
dengan penelitian dari Titi pada tahun 2020, hasil dari analisis menunjukkan 
bahwa ada pengaruh dari penggunaan aplikasi Motensi terhadap 
peningkatan perilaku kepatuhan minum obat pada pasien rawat jalan di 
puskesmas Kota Malang (Titi dan Hany, 2020). Berbagai penelitian 
menunjukkan penggunaan mHealth dapat membantu penderita hipertensi 
mematuhi pengobatan dan pemeliharaan gaya hidup (Piette et al., 2015; 
Kang & Park, 2016). Berbagai paparan hasil tersebut menunjukkan bahwa 
teknologi ini penting untuk dianalisis penggunaannya agar dapat diterapkan 
dalam upaya penurunan angka prevalensi hipertensi di Indonesia. 
Jika di penelitian sebelumnya aplikasi motensi berbasis smartphone 
hanya mempunyai 1 role saja yaitu super admin, maka di Aplikasi Motensi 




dokter/ perawat, keluarga pasien dan pasien. Aplikasi Motensi 2.0 ini dapat 
membantu dokter/ perawat melakukan kegiatan monitoring pasien hipertensi 
secara otomatis dan real time, tanpa harus mencatat manual data pasien ke 
dalam buku. Pengguna Aplikasi Motensi 2.0 hanya perlu menuju alamat web 
motensi 2.0, mendaftar akun dengan kode puskesmas dan melakukan login. 
Aplikasi Motensi 2.0 mempunyai banyak fitur yang menunjang kegiatan 
monitoring pasien hipertensi, diantaranya kamus hipertensi, kuesioner 
hipertensi, cek tekanan darah, cek diet garam, cek kegiatan harian dan 
olahraga, chat dokter/ perawat, reminder obat. Selain itu kelebihan dari 
Aplikasi Motensi 2.0 adalah akses yang mudah, tidak perlu install aplikasi 
yang memerlukan memori yang cukup, dapat diakses di device apapun 
(tablet, smartphone, laptop), dan tampilan yang responsive yaitu tampilan 
akan berubah menyesuaikan ukuran layar device yang dipakai.  
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka masalah monitoring-self 
management pasien hipertensi oleh perawat dan keluarga penting untuk  
diketahui  dan  dianalisa  lebih  lanjut. Sehingga peneliti tertarik untuk 
meneliti “Efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 Terhadap Self-Management Pasien 
Hipertensi di Kabupaten Kediri”. 
 
1.2  Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam tesis ini adalah “Bagaimanakah efektifitas 
Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self-management pasien hipertensi di 
Kabupaten Kediri?”. 
 
1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 




terhadap self- management pasien hipertensi di Kabupaten Kediri. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Mengidentifikasi self-management pasien hipertensi sebelum dan 
sesudah diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh perawat 
2. Mengidentifikasi self-management pasien hipertensi sebelum dan 
sesudah diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh keluarga 
3. Mengidentifikasi self-management pasien hipertensi tanpa diberikan 
intervensi Aplikasi Motensi 2.0  
4. Menganalisis efektifitas pengaruh Aplikasi  Motensi  2.0 diantara ketiga 
kelompok penelitian terhadap self-management pasien hipertensi. 
 
1.4  Manfaat penelitian 
Hasil penelitian ini memberikan manfaat untuk mengembangkan ilmu dan 
pelayanan keperawatan. Penelitian ini memiliki manfaat yang meliputi : 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu pengembangan 
penelitian dan ilmu pengetahuan teknologi informasi khususnya di bidang 
keperawatan medikal bedah yang berkaitan dengan monitoring self 
management hipertensi. 
1.4.2 Manfaat Aplikatif 
1.4.2.1 Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memaksimalkan peran 
perawat dan keluarga dalam rangka monitoring self management  
hipertensi. 
1.4.2.2 Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat mencegah komplikasi 
yang terjadi pada pasien hipertensi yang dapat berakibat pada 
mortalitas. 




solusi bagi penyelenggara pelayanan kesehatan, khususnya Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kediri dalam monitoring self management 
hipertensi. 
1.4.2.4 Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat membantu mendukung 
kebijakan pemerintah dalam upaya pencegahan penularan COVID-19 























2.1 Konsep Hipertensi 
2.1.1 Definisi Hipertensi 
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan 
darah yang persisten di atas rentang nilai normal yang  ada. Kondisi 
tersebut seringkali tidak disertai dengan gejala namun dapat menjadi faktor 
yang berkontribusi terhadap terjadinya penyakit infark myocard atau 
penyakit stroke (Berman et al., 2012). Hipertensi merupakan penyakit 
dengan gambaran umum tekanan darah hasil pemeriksaan menunjukkan 
140/90 mmHg atau lebih (Bakris dan Sorrentino, 2018). 
Kriteria dari hipertensi yang tidak terkontrol apabila hasil pengukuran 
tekanan darah sistole 130 mmHg atau lebih dan hasil pengukuran tekanan 
darah sistole 80 mmHg atau lebih baik kondisi hipertensi yang tidak 
mendapat perawatan ataupun kondisi hipertensi dengan perawatan obat-
obatan (Kang et al., 2018). Hipertensi juga disebut sebagai silent killer 
karena merupakan penyakit yang sering tidak memunculkan tanda gejala 
sehingga penderita sering sekali terlambat atau bahkan tidak mendapat 
penanganan untuk mengontrol   hipertensi. Hal tersebut tentu saja 
berbahaya dan akan berdampak pada organ kardiovaskular, dalam studi 
Framingham menjelaskan hubungan antara hipertensi dengan resiko 
kejadian penyakit kardiovaskular. 
2.1.2 Epidemiologi Hipertensi 
Penyakit hipertensi merupakan penyakit yang mengalami 
peningkatan di sebagian besar Negara seperti pada wilayah Asia Timur 




pada tahun sebelum 1980 mengalami peningkatan kasus penyakit 
hipertensi kurang dari sebesar 10%, sedangkan pada tahun 2012 
peningkatan kasus penyakit  hipertensi mengalami  peningkatan  hingga 
sebesar 25% (Bakris dan Sorrentino, 2018). Berdasarkan data dari 
Pemeriksaan Kesehatan dan Gizi Nasional (NHANES) di Amerika pada 
tahun 2011-2012, didapatkan bahwa sekitar 70 juta penduduk Amerika 
memiliki  hipertensi  atau  individu  yang  dirawat  dengan  pengobatan 
antihipertensi yang memiliki tekanan darah   sistole > 140 mmHg dan 
tekanan darah diastole < 90 mmHg. Penyakit hipertensi secara umum 
sebagian besar terjadi pada individu dengan usia di atas 65 tahun. Namun 
seiring dengan peningkatan kasus penyakit hipertensi, penyakit hipertensi 
sering muncul pada individu dibawah usia 65 tahun. 
2.1.3 Klasifikasi Hipertensi 
Pengontrolan tekanan darah merupakan faktor yang penting dan 
berperan dalam menurunkan resiko berkembangnya penyakit hipertensi 
yang berpotensi terjadi permasalahan pada organ kardiovaskular. Dalam 
pengontrolan tekanan darah diperlukan untuk melakukan pemeriksaan 
tekanan darah yang bias dilakukan di pelayanan kesehatan yang ada. 
Berikut rentang nilai tekanan darah yang dapat membantu seseorang yang 
menderita tekanan darah dalam melakukan pengontrolan tekanan darah 
(Nesbitt, 2008). 
Tabel 2. 1 Tabel Klasifikasi Tekanan Darah 
Klasifikasi Tekanan Darah Sistole Tekanan Darah Diastole 
Normal < 120 mmHg 80 mmHg 
Prehypertension 120-139 mmHg 80-89 mmHg 
Stage 1 Hypertension 140-150 mmHg 90-99 mmHg 





Klasifikasi hipertensi menurut The Eighth Report of The Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evalution and Treatment of High  
Blood Pressure (Joint  National Committee  8)  dilihat  dari derajat 
peningkatan tekanan darah darah pada dewasa usia 18 tahun atau lebih 





Tabel 2. 2 Tabel Kategori Tekanan Darah 
 
Kategori   Tekanan Darah Sistole  Diastole 
Normal <120 mmHg Dan <80 mmHg 
Elevasi 120 – 129 mmHg Dan <80 mmHg 
Hipertensi 
Stage 1 130-139 mmHg Atau 80-90 mmHg 
Stage 2 140-159 mmHg Atau 90-99 mmHg 
Stage 3 >  160 mmHg Atau >100 mmHg 
 
Klasifikasi Tahap Hipertensi 
1. Normal 
 
Pada individu ini tidak ditemukan tanda-tanda awal dari penyakit 
kardiovaskular. Pada individu ini juga hasil pemeriksaan tekanan darah 
saat beristirahat menunjukkan data tekanan darah sistole dan diastole 
< 120/80 mmHg. Penegakkan diagnosis untuk menentukan apakah 
seseorang menderita hipertensi atau tidak dapat dibantu dengan 
mencatat hasil pemeriksaan tekanan darah dirumah atau saat aktivitas 
pasien yang dilakukan selama 24 jam (Giles dan Materson, 2013). 
2. Stage 1 




ditemukan tanda awal dari penyakit hipertensi dan biasanya muncul 
tanda peningkatan sirkulasi, vaskular dan adaptasi ginjal terhadap 
stimulus baik dari genetik maupun dari lingkungan. Pada tahap ini 
biasanya ditandai dengan tekanan darah diatas atau lebih dari 115/75 
mmHg, dan mungkin juga dapat mengalami peningkatan secara terus-
menerus (Giles dan Materson, 2013) 
3. Stage 2 
 
Pada tahap ini, tekanan darah mengalami peningkatan nilai 
diatas nilai tekanan darah normal yaitu < 120/80 mmHg. Hasil 
pemeriksaan tekanan darah pada saat beristirahat pada hipertensi 
tahap 3 berkisar pada > 140/90 mmHg, namun dapat terjadi 
peningkatan yang tinggi pada saat dirangsang oleh stress fisiologis 
atau stress psikologis. Pada tahap ini biasanya memunculkan 
sebagian besar tanda-tanda dari penyakit yang diakibatkan karena 
peningkatan tekanan darah (Giles dan Materson, 2013) 
4. Stage 3 
 
Pada tahap ini individu yang tidak dirawat dengan hipertensi 
ditandai dengan pemeriksaan tekanan darah saat beristirahat dengan 
kisaran > 140/90 mmHg, namun sering juga mengalami peningkatan 
tekanan darah sistole dan diastole hingga > 160/100 mmHg. Pada tahap 
ini biasanya individu tidak mendapatkan perawatan yang adekuat (Giles 
dan Materson, 2013). 
2.1.4 Faktor Resiko Hipertensi 
1. Usia 
Usia merupakan salah satu faktor resiko pada penyakit 
hipertensi, karena   jumlah prevalensi atau angka kejadian hipertensi 




Pada usia rentang 20 tahun sampai 34 tahun, sebanyak 8,6% laki-laki 
dan sebanyak 6,2% wanita menderita hipertensi. Pada usia >75 tahun 
sebanyak 76,4% laki laki dan sebanyak 79,9% wanita menderita 
hipertensi. Semakin bertambahnya usia seseorang dalam suatu 
kelompok atau populasi, dipercaya akan semakin meningkatnya angka 
kejadian penyakit hipertensi dalam suatu kelompok atau populasi 
tersebut.  
Hipertensi merupakan suatu penyakit yang lebih banyak dialami 
seseorang atau manusia selama masa hidupnya jika dibandingkan 
dengan penyakit lainnya. Berdasarkan Framingham Heart Study (FHS) 
dalam sebuah penelitian yang lama mengenai epidemiologi penyakit 
kardiovaskular, menunjukkan data bahwa pada laki-laki yang berusia 
55 dan tidak menderita hipertensi, masih memiliki resiko terkena atau 
menderita hipertensi pada saat nanti berusia 80 tahun sebesar 
93%. Pada wanita yang berusia 55 tahun dan tidak menderita hipertensi, 
memiliki resiko terkena atau menderita hipertensi pada saat nanti 
berusia 80 tahun sebesar 91%. Dengan kata lain, resiko akan terkena 
penyakit hipertensi akan semakin meningkatkan dengan proses 
penuaan atau bertambahnya usia, bahkan pada seseorang dengan usia 
65 tahun yang tidak menderita hipertensi, masih memiliki resiko terkena 
hipertensi sebesar 90% pada sisa masa hidupnya (Lloyd-jones, 2018). 
2. Berat badan 
Peningkatan berat badan merupakan salah faktor yang 
berhubungan dengan kejadian hipertensi. Berdasarkan data dari 
Framingham menunjukkan  bahwa  resiko terkena  hipertensi 
meningkat pada seseorang dengan Body Massa Index (BMI) yang 




Index (BMI) yang normal. Usia dan tekanan darah memiliki keterkaitan 
atau hubungan, hal tersebut digambarkan dengan peningkatan 
tekanan darah sistole dan diastole cenderung terjadi pada seseorang 
dengan usia yang di mulai sekitar 25 tahun. Namun, peningkatan 
tekanan darah sistole dan diastole dapat dihindari dengan cara 
menjaga atau mempertahankan Body Massa Index (BMI) sesuai 
dengan rentang nilai normal dalam jangka waktu yang lama. 
Pada studi Coronary Artery Risk Development in Young Adults 
(CARDIA), menunjukkan bahwa individu yang mampu 
mempertahankan Body Massa Index (BMI) pada enam kali 
pemeriksaan lebih dari 15 tahun cenderung tidak mengalami 
peningkatan tekanan darah sistole dan diastole, sedangkan pada 
individu yang mengalami peningkatan Body Massa Index (BMI) sebsar 
2 kg/m2 atau lebih cenderung mengalami peningkatan tekanan darah 
sistole dan diastole. Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa 
peningkatan berat badan memiliki pengaruh terhadap peningkatan 
tekanan darah  dan  mempertahankan  berat  badan  dalam rentang 
nilai normal atau bahkan menurunkan berat badan memiliki manfaat 
yang dapat digunakan pada seseorang dengan hipertensi atau dapat 





Pola makan atau diet merupakan faktor resiko dari penyakit 




menyebabkan hipertensi, asupan sodium yang tinggi memiliki 
hubungan yang paling erat dengan terjadinya peningkatan tekanan 
darah. Jenis makanan berlemak tidak mempengaruhi tekanan darah 
secara langsung, namun pada seseorang yang mengkonsumsi segala 
jenis makanan dalam hal ini yang mengarah ke arah omnivora 
cenderung lebih memiliki tekanan darah tinggi atau hipertensi jika 
dibandingkan dengan seseorang vegetarian atau seseorang yang 
hanya mengkonsumsi sayur dan buah-buahan (Lloyd- jones, 2018). 
2.1.5 Manifestasi Klinis 
Hipertensi merupakan penyakit yang sering disebut sebagai “silent 
disease”, istilah tersebut digunakan karena pada seseorang dengan 
penyakit hipertensi sering sekalai tidak merasakan keluhan atau tidak 
menunjukkan tanda gejala dari penyakit hipertensi sampai bertahun-tahun 
setelah  menderita  hipertensi.  Pada seseorang  atau  individu  dengan 
penyakit hipertensi sering sekali baru merasakan keluhan atau 
menunjukkan tanda gejala apabila telah mengalami kerusakan atau 
gangguan pada suatu organ dengan tanda gejala yang khas sesuai dengan 
organ yang mengalami gangguan atau kerusakan tersebut. Sebagai 
contoh penderita hipertensi yang mengalami gangguan atau kerusakan 
pada organ ginjal, dapat ditemukan tanda gejala seperti nokturia atau 
peningkatan berkemih pada malam hari dan azetoma atau peningkatan 
nitrogen urea darah dan kreatinin. 
Menurut Crowin dalam Siauta (2017), manifestasi klinis atau tanda 
gejala yang muncul pada sebagian besar individu dengan penyakit 
hipertensi sebagai berikut : 
1. Nyeri kepala yang dapat juga disertai mual dan muntah akibat 






2. Gangguan pada penglihatan seperti penglihatan kabur yang 
diakibatkan karena terjadinya kerusakan retina akibat dari penyakit 
hipertensi. 
3. Gangguan pada sistem saraf pusat yang ditandai oleh adanya 
pergerakan yang tidak stabil dari ekstremitas atas atau bawah. 
4. Nokturia yang terjadi akibat adanya peningkatan alirah darah 
ginjal dan filtrasi glomerulus. 
5. Pembengkakan yang terjadi akibat peningkatan tekanan kapiler. 
Gejala klinis lainnya yang dialami oleh individu dengan penyakit 
hipertensi dapat berupa mudah marah, telinga berdengung, sukar tidur, 
sesak nafas, rasa berat ditengkuk, mudah lelah dan mata terasa 
berkunang-kunang. 
2.1.6 Patofisiologi Hipertensi 
1. Mekanisme Sistem Renin-Angiotensin-Aldostreone 
 
Renin-Angiotensin-Aldosterone System merupakan salah satu 
sistem tubuh yang memiliki fungsi dalam membantu keseimbangan 
cairan dan pengaturan tekanan darah manusia. Mekanisme tersebut 
aktif apabila terjadi suatu hal yang menyebabkan penurunan perfusi 
pada organ ginjal. Penurunan perfusi dapat merangsang sel 
juxtaglomerular untuk melepaskan enzim renin ke sirkulai. Setelah itu 
enzim renin memiliki peran dalam mengubah angiotensinogen 
menjadi angiotensin I. Kemudian angiotensin   I   diubah   menjadi   
angiotensin   II   oleh   enzim   konversi angiotensin atau angiotensin 
converting enzyme (ACE).  
Pada angiotensin II ini memiliki peran atau berfungsi sebagai 
vasokonstriktor yang akan menyebabkan pembuluh darah mengalami 




menstimulasi kelenjar adrenal untuk memproduksi aldosterone. 
Aldosterone merupakan mineralkortikoid utama yang disekresi oleh 
korteks adrenal ginjal. Aldosterone berfungsi untuk mengurangi 
ekskresi dari natrium guna untuk mengatur volume cairan  pada  
ekstraseluler  melalui  cara mereabsorpsinya  adari  tubulus ginjal.  
 
 
Proses Reabsorpsi natrium diikuti juga dengan reabsorpsi air 
yang akan menghasilkan peningkatan volume plasma, apabila 
volume plasma meningkat maka akan terjadi peningkatan arus balik 
vena. Angiotensin II dan Aldosterone memiliki peran dalam proses 
peningkatan reabsorpsi natrium. Efek yang dihasilkan dari proses 
antinatriuretik yang dimiliki angiotensin II merupakan hal penting 
dalam hemodinamik ginjal dan pengaturan tekanan darah jangka 
panjang. Efek vasokonstriksi yang kuat dari angiotensin II juga dapat 
membantu dalam mempertahankan tekanan darah pada saat tubuh 
mengalami perdarahan, dehidrasi, gagal jantung dan kondisi lain 
yang berpotensi menyebabkan penurunan sirkulasi atau penurunan 
volume darah (Hall dan Hall, 2018). 
2. Sistem Saraf Simpatis 
 
Sistem saraf simpatis merupakan peran utama dalam proses 
pengendalian atau kontrol tekanan darah baik dalam jangka waktu 
pendek maupun dalam jangka waktu panjang. Sebagian besar 
komponen darah pembuluh darah dan jantung dipersarafi oleh sistem 
saraf simpatis. Efek vasokonstriksi dan peningkatan curah jantung 
dari hasil aktivasi sistem saraf simpatis dapat meningkatkan tekanan 




tingkatan dari sistem saraf yang dapat berfungsi untuk memodulasi 
aktivasi sistem saraf simpatis seperti sistem saraf pusat, transmisi 
ganglion, pelepasan dan pengambilan ulang dari neurotransmitter 
dan sensitivitas reseptor adrenergik.  
Sistem saraf simpatis merupakan peran utama dalam 
pathogenesis hipertensi dan pengendalian tekanan darah jangka 
panjang. Hal tersebut dibuktikan dengan adanya denervasi ginjal 
pada beberapa model hewan untuk penelitian hipertensi (Hall dan 
Hall, 2018). Aktivasi sistem saraf simpatis ginjal cenderung 
meningkatkan pada orang dengan kelebihan berat badan atau 
obesitas. Terdapat beberapa faktor yang dapat meningkatkan aktivasi 
sistem saraf simpatis ginjal yaitu adalah disfungsi baroreseptor dan 
aktivasi kemoreseptor sistem saraf pusat (Hall dan Hall, 2018). 
3. Endotelin 
 
Sel endotel memiliki peran dalam membantu pengendalian 
tekanan darah. Hal tersebut dibuktikan bahwa sel endotel juga 
mampu mengeluarkan atau menghasilkan substansi vasokonstriktor 
seperti endotelin. Endotelin-1 (Et-1) merupakan vasokonstriktor yang 
memiliki efek vasokonstriksi paling kuat dan sebagian besar bekerja 
pada sel otot polos pembuluh darah. ET-1   memiliki efek yang 
berbeda tergantung pada reseptor yang mengaktivasinya. Pada 
aktivasi dari reseptor Endotelin tipe A dapat menyebabkan hipertensi 
melalui efek dari vasokonstriksi dan gangguan tekanan natriuresis 
pada ginjal. Apabila aktivasi Et-1 dari reseptor endotelin tipe yang 
berlangsung dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan 
kondisi hipertensi semakin memburuk bahkan dapat menyebabkan 




menyebabkan penurunan kecepatan filtrasi glomerulus dan 
gangguan aliran darah ginjal melalu sel otot polos pembuluh darah 
dan kontraksi dari sel mesangial.   Aktivasi endotelin-1 dari reseptor 
endotelin tipe b dapat digunakan sebagai antihipertensi. Efek 
natriuretic dan efek diuretik merupakan hasil dari aktivasi reseptor 
endotelin tipe b yang dapat digunakan untuk menurunkan tekanan 
darah pada individu dengan hipertensi (Hall dan Hall, 2018). 
2.1.7 Penatalaksanaan Farmakologi   
1. β- Blockers 
β-blockers merupakan obat-obat yang telah direkomendasikan 
sebagai pengobatan awal pada sebagaian besar kasus hipertensi 
selama kurang lebih dalam empat dekade. Pengobatan β1-selective 
agents merupakan β-blocker yang digunakan untuk menurunkan 
tekanan darah tinggi atau hipertensi. Beberapa jenis yang termasuk 
dalam  β1-selective agents yaitu : acebutolol, betaxolol, bisoprolol, 
esmolol, atenolol, metoprolol dan nebivolol.  
Penggunaan β1-selective blockers ini juga harus berhati hati 
pada pasien yang menderita bronkospastik karena dapat 
memperparah atau dapat memperburuk kondisi bronkospasme. 
Carvedilol dan labetalol merupakan β-blocker yang memiliki sifat 
antagonis pada dua reseptor α dan β-adrenergik yang memiliki efek 
langsung berupa vasodilator. Carvedilol dan labetalol memiliki 
manfaat yang sama dengan β-blocker lainnya dalam pengobatan 
hipertensi dan angina pektoris. Namun pada carvedilol dan labetalol 
menyebabkan penurunan tahanan pembuluh darah perifer sehingga 
hal tersebut mungkin dapat membantu dalam mempertahankan 





Diuretik merupakan salah satu obat-obatan yang sangat 
penting dalam pengobatan pada pasien dengan penyakit 
hipertensi dan telah digunakan selama 60 tahun. Obat-obatan ini 
bekerja dengan cara mengurangi jumlah cairan yang berada di 
ekstraseluler dan meningkatkan ekskresi natrium yang nantinya akan 
mengurangi tekanan darah pada pasien dengan hipertensi yang 
menjalani pengobatan ini. Diuretik terbagi menjadi beberapa jenis 
seperti berikut ini yang merupakan contoh jenis diuretik yaitu : tiazid 
(hidroklorotiazid, indapamide, metolazone), diuretik loop (bumetanide, 
furosemide, torsemide) dan diuretic potassium-sparing (Carter dan 
Ernst, 2018). 
3. Calcium Channel Blocker 
Calcium Channel Blocker merupakan salah satu obat yang 
digunakan untuk membantu menurunkan tekanan darah pada pasien 
dengan hipertensi. Di Amerikat Serikat dilaporkan selama pada tahun 
2001 sampai 2010 sekitar kurang lebih 20% orang dewasa dengan 
hipertensi menggunakan terapi pengobatan calcium channel blocker 
yaitu amlodipine.  
 
Calcium Channel Blocker juga mampu menurunkan resistensi 
pembuluh darah ginjal sehingga mampu mempertahankan aliran 
darah dalam organ ginjal meskipun terjadi pengurangan tekanan 
darah yang dihasilkan dari efek antihipertensi calcium channel 
blocker. Selain itu, calcium channel blocker tidak seperti dengan jenis 
obat-obatan antihipertensi lainya, karena pada calcium channel 




channel blocker juga dapat digunakan pada kondisi seperti angina 
pectoris, penyakit jantung iskemik, gangguan irama jantung, penyakit 
reynaud (Hughes, 2018). 
4. Central Sympathetic Agents and Direct Vasodilator 
Central Sympatholitisc seperti : methyldopa, guanabenz, 
guanfacine, clonidine, moxonidine dan rilmenidine merupakan salah 
satu jenis obat-obatan yang digunakan untuk membantu menurunkan 
tekanan darah pada individu dengan hipertensi. Mekanisme kerja obat 
ini dilakukan dengan cara menghasilkan peningkatan ekskresi 
natrium, penurunan curah jantung, penurunan denyut jantung, 
penurunan total resistensi perifer dan penurunan pelepasan enzim 
renin. Obat-obatan ini selain memiliki efek antihipertensi juga memiliki 
beberapa efek samping yang mungkin muncul seperti mulut kering, 
efek sedasi dan depresi (Hughes, 2018). 
5. Renin Angiotensin Aldosterone System Blocker 
Sistem Renin Angiotensin Aldosterone merupakan peran 
sentral dalam mengatur fungsi dari organ ginjal dan kardiovaskular. 
Sistem RAA atau Renin Angiotensin Aldosterone ini merupakan 
sistem yang berperan dalam keseimbangan tekanan darah manusia. 
Pada kondisi organ ginjal yang mengalami hipoperfusi akan 
menyebabkan atau memicu pengeluaran atau pelepasan enzim renin 
dari sel juxtaglomerular. Enzim renin ini merupakan enzim yang 
mengkonversi angiotensinogen menjadi angiotensin I.  
 
 
Pada langkah selanjutnya angiotensin converting enzyme atau 




II, dimana peran dari angiotensin II adalah sebagai vasokonstriktor 
dan merangsang produksi dari aldosterone. Renin Angiotensin 
Aldosterone System Blocker ini memiliki beberapa jenis seperti : ACE 
inhibitor, angiotensin II reseptor blocker (ARBs), renin inhibitor dan 
mineralocorticoid reseptor  (MCR) antagonis, dimana masing-masing 
jenis memiliki peran dan fungsi yang berbeda dengan tujuan yang 
sama yaitu menghasilkan sistem yang menghambat Renin 
Angiotensin Aldosterone (Shibata dan Fujita, 2018). 
2.1.8 Penatalaksanaan Non Farmakologi 
1.  Penurunan Berat Badan 
Salah satu penanganan non farmakologi pada individu dengan 
hipertensi adalah dengan cara menurunkan berat badan. Penurunan 
berat badan dapat digunakan seseorang yang menderita hipertensi 
dan mampu menurunkan tekanan darah sistole sebesar 2 mmHg 
pada setiap penurunan berat badan sebesar 1 kg.   Di Negara 
Amerika, penurunan berat badan ini juga digunakan untuk menekan 
jumlah peningkatan individu yang mengalami obesitas. Hasil 
penelitian juga menunjukkan bahwa penurunan berat badan yang 
lebih besar juga berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah 
yang lebih juga. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa 
penatalaksanaan non farmakologi dengan cara penurunan berat 
badan secara sederhana baik  disertai ataupun tidak disertai 
dengan penurunan asupan sodium, terbukti efektif mencegah 
hipertensi pada sekitar 20% individu yang mengalami kelebihan berat 
badan atau obesitas. Dampak lain dari penurunan berat badan juga 
dapat menurunkan jumlah dan dosis obat antihipertensi yang 




antihipertensi (Appel, 2013). 
 
 
Menjaga berat badan yang ideal dengan rentang nilai Indeks 
Massa Tubuh 18,5-24,9 dan lingkang pinggang <102 cm untuk laki-
laki dan <88 cm  untuk  perempuan merupakan rekomendasi  yang  
dapat  digunakan untuk mencegah terjadinya hipertensi dan juga 
dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah pada individu 
dengan hipertensi. Hal tersebut dapat dilakukan dengan melakukan 
diet yang tepat, peningkatan aktivitas dan perilaku hidup sehat 
(Nerenberg et al., 2018) 
2. Penurunan asupan garam (sodium-chloride) 
Metode penatalaksanaan non farmakologi dengan cara 
penurunan asupan garam (sodium-chloride) ini merupakan cara lain 
yag dapat digunakan untuk membantu menurunkan tekanan darah 
sistole dan hipertensi pada individu dengan hipertensi.  Penurunan 
asupan garam (sodium-chloride) yang dimulai sekitar 0,9 gram (40 
mmol) per hari dapat menyebabkan penurunan tekanan darah. 
Metode penataksanaan nonfarmakologi dengan cara penurunan 
asupan sodium yang dimulai pada level penurunan sampai dengan 
dibawah 100mmol memiliki efek menurunkan tekanan darah yang 
lebih besar jika dibandingkan dengan penurunan asupan sodium 
yang dilakukan diatas 100 mmol. Efek penurunan tekanan darah 
yang diperoleh dengan cara melakukan penurunan asupan garam 
juga dapat diperoleh oleh individu tanpa hipertensi. Penatalaksaan 
non farmakologi dengan cara melakukan penurunan asupan sodium   




sistole dan diastole baik pada individu yang menderita hipertensi 
maupun pada individu yang tidak menderita hipertensi (Appel, 2013).  
The Dietary Approaches to Stop Hypertension atau yang sering 
dikenal dengan DASH menjelaskan bahwa diet sodium dengan 
penurunan intake 1,5 sampai 3 gr mampu menurunkan tekanan 
darah sebesar 6.7/3.5 mmHg. Penelitian meta analisis menemukan 
bahwa diet sodium  sekitar  2,3 gr  dapat  digunakan  sebagai  terapi  
tambahan  non farmakologi dan terbukti efektif menurunkan tekanan 
darah sistole sebesar 3.7 mmHg pada individu dengan hipertensi. 
Selain itu manfaat diet sodium lainnya adalah menurunkan 
hipertrofi pada ventrikel kiri, memperbaiki efek dari inhibitor 
angiotensin converting enzym (ACE) dan angiotensin blockers untuk 
pasien atau individu dengan penyakit ginjal kronis baik dengan 
diabetic ataupun non diabetic.  Uji coba pencegahan hipertensi 
yang  dilakukan  tindak  lanjut dalam jangka panjang menunjukkan 
bahwa diet sodium dengan penurunan asupan sodium sekitar 750 
sampai dengan 1000 mg per hari dapat menurunkan resiko kejadian 
kardiovaskular (infark miocard, stroke atau kematian kardiovaskular, 
coronary by pass surgery, coronary angioplasty ) sebesar 25 %. The 
U.S Departement of Health and Human Service memberikan 
rekomendasi diet sodium atau pembatasan asupan sodium per hari 
tidak lebih dari 1.5 gr untuk orang dewasa Afrika Amerika, pasien 
yang memiliki usia > 51 tahun, atau pasien dengan penyakit diabetes 
mellitus, penyakit hipertensi atau penyakit ginjal kronis. 
3. Peningkatan asupan potassium 
Penatalaksanaan non farmakologi dengan cara meningkatkan 




penelitian pada binatang, penelitian observasi, uji klinis dan meta 
analisis menunjukkan bahwa dengan meningkatkan intake potassium 
memiliki keterkaitan dengan penurunan tekanan darah sistole dan 
diastole. Dalam suatu penelitian meta analisis menunjukkan bahwa 
peningkatan ekskresi potassium 2 gm (50mmol) per hari melalui 
saluran perkemihan memiliki keterkaitan dengan terjadinya 
penurunan tekanan darah sistole sebesar 4,4 mmHg dan diastole 





Sedangkan pada individu yang tidak menderita hipertensi 
peningkatan ekskresi potasium 2 gm (50mmol) per hari melalui 
saluran perkemihan memiliki keterkaitan dengan penurunan tekanan 
darah sistole sebesar 1,8 mmHg dan tekanan darah diastole sebesar 
1,0 mmHg. Peningkatan asupan potasium yang memiliki manfaat 
untuk menurunkan tekanan darah sistole dan diastole bisa dimulai 
dari peningkatan asupan potasium yang rendah sampai dengan 
peningkatan asupan potasium yang tinggi. Peningkatan asupan 
potasium yang memiliki manfaat bisa dimulai dari 1,3gm sampai 
dengan 1,4gm per hari atau 35 mmol sampai dengan 40 mmol per 
hari. Sedangkan untuk asupan potasium yang lebih tinggi sekitar 3,3 
mmol atau 84 mmol per hari. Penataksanaan non farmakologi ini 
dapat melalui diet buah-buahan dan sayuran yang kaya akan 





Hasil penelitian lain juga menunjukkan dietary approaches to 
stop hypeternsion atau DASH   dengan peningkatan potasium sekitar 
4,7gm atau 120 mmol per hari juga dapat digunakan untuk 
penatalaksanaan non farmakologi pada individu yang menderita 
hipertensi (Appel, 2013). 
4. Berhenti Merokok 
Merokok merupakan salah satu faktor resiko terjadinya penyakit 
kardiovaskular seperti hipertensi. Individu atau seseorang yang 
memiliki kebiasaan merokok memiliki resiko 3 kali sampai 4 kali lebih 
besar terkena serangan jantung dan stroke jika dibandingkan dengan 
individu yang tidak merokok. 
5. Olah raga aerobik 
Olah raga merupakan salah satu pilihan penataksanaan non 
farmakologi yang memiliki banyak manfaat terutama pada individu 
dengan tekanan darah tinggi atau hipertensi. 
 
 
Salah satu olah raga yang dapat digunakan untuk membantu 
menurunkan atau mengontrol tekanan darah adalah olahraga 
aerobik. Olahraga aerobik dapat membantu menurunkan tekanan 
darah sekitar 5 mmHg sampai 7 mmHg pada individu dengan 
hipertensi. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan penurunan 
tekanan darah diastole berkaitan dengan angiotensinogen M235T 
yang disebabkan setelah melakukan olahraga aerobik (Bruneau et al., 
2016). 
6. Latihan pernafasan 




sebagai alternatif untuk membantu mengontrol atau menurunkan 
tekanan darah pada individu dengan hipertensi. Salah satu program 
pelatihan pernafasan yang telah terbukti efektif dapat menurunkan 
tekanan darah adalah program latihan pernafasan modifikasi 
pernafasan lambat yang dilakukan pagi hari 5 kali dalam seminggu 
selama 12 minggu dengan durasi 30 menit per sesi. Selain dapat 
membantu menurunkan tekanan darah, modifikasi pernafasan 
tersebut juga mampu menurunkan persepsi stres. 
7. Manajemen Stres 
 
Pada individu dengan hipertensi yang memiliki tingkat stres 
tinggi memiliki peran terhadap terjadinya peningkatan tekanan darah 
tinggi. Teknik relaksasi dapat digunakan untuk Intervensi kognitif-
perilaku dari individu agar lebih efektif dalam membantu manajemen 
stres (Nerenberg et al., 2018). 
2.2 Konsep Self-Management Hipertensi 
2.2.1 Self-Management Menurut Dorothea Orem 
Self care menurut Orem adalah kemampuan individu dalam 
melakukan aktifitas perawatan diri untuk mempertahankan hidup, 
meningkatkan, dan memelihara kesehatan serta kesejahteraan individu. 




Melakukan perawatan, keadaan fisik, dan psikologi serta merubah 
gaya hidup yang disesuaikan dengan penyakit yang diderita untuk 




2007). Tujuan utama dilakukannya self care management adalah klien 
dapat efektif memanajemen kesehatannya secara berkelanjutan, terutama 
pada klien dengan penyakit kronis (Akhter, 2010). 
Orem mengemukakan bahwa perawatan diri memiliki tujuan dan 
berperan terhadap integritas struktural, fungsi, dan perkembangan 
manusia. Tujuan yang ingin dicapai yaitu berdasarkan keperluan universal, 
perkembangan, dan perawatan kesehatan akibat penyimpangan 
kesehatan. Keperluan self care universal ditemukan pada seluruh manusia 
dan berhubungan dengan proses kehidupan individu dalam mencapai 
kesejahteraan umum. Kebutuhan perkembangan berhubungan dengan 
tahapan perkembangan yang dialami setiap individu. Kebutuhan pada 
penyimpangan   kesehatan   disesuaikan   dengan   penyimpangan   atau 
perubahan yang dialami pada tubuh dan fungsi organ individu (Andriany, 
2007). 
Keharusan melakukan perawatan diri disebut sebagai kebutuhan 
perawatan diri dimana individu diharuskan mengetahui cara atau tindakan 
yang dilakukan. Orem telah membagi keharusan perawatan diri ke dalam 
tiga kategori, diantaranya yaitu keharusan universal yang bersifat umum 
bagi seluruh individu dimana individu diharuskan melakukan perawatan diri 
untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia seperti kebutuhan oksigenasi, 
kebutuhan nutrisi cairan, kebutuhan istirahat tidur, kebutuhan rekreasi, 
kebutuhan aman nyaman, dan meningkatkan fungsi hidup normal. Kategori 
selanjutnya yaitu keharusan perkembangan dimana individu diharuskan 
melakukan perawatan diri sesuai dengan perubahan citra tubuh yang 
dialami akibat bertambahnya usia.  
Kategori yang terakhir adalah keharusan akibat perubahan 




penyakit (Kozier, B. dkk, 2010). Klien dengan penyakit tertentu tentunya 
memiliki keharusan melakukan perawatan diri karena adanya 
penyimpangan kesehatan yang dialaminya. Keharusan melakukan 
perawatan diri akibat penyimpangan kesehatan yang dialami oleh setiap 
individu berbeda, disesuaikan dengan penyakit yang diderita. Perilaku 
perawatan diri klien dalam memenuhi kebutuhan dasarnya harus 
diketahui terlebih dahulu oleh tenaga kesehatan, setelah itu tenaga 
kesehatan mencari tahu bagaimana klien melakukan perawatan diri 
berdasarkan penyakit yang diderita. 
Perihal yang harus diketahui oleh tenaga kesehatan diantaranya 
bagaimana klien mencari pelayanan kesehatan, apakah klien menyadari 
adanya perubahan kesehatan yang dialami, apakah klien dan keluarga 
mengetahui informasi terkait penyakit yang diderita klien, apakah klien dan 
keluarga memahami cara merawat dan mengatasi gejala  yang  timbul 
akibat penyakit. Perihal lain yang harus diketahui oleh tenaga kesehatan, 
yaitu apakah klien memiliki motivasi dan kemampuan untuk melakukan 
perawatan medis, apakah klien mengetahui perawatan diri yang dapat 
membantu menangani penyakitnya selain perawatan medis, apakah klien 
menerima dan melaksanakan perawatan medis secara teratur, apakah 
klien menyadari akan adanya efek samping dari perawatan medis yang 
diterima, apakah klien mengetahui cara mengatasi efek samping yang 
timbul. 
2.2.2 Self-Management Hipertensi 
Self-management pada hipertensi merupakan salah satu bentuk 
usaha positif klien. Self-management hipertensi bertujuan untuk 
mengoptimalkan kesehatan, mengontrol dan memanajemen tanda dan 






Meminimalisir gangguan yang ditimbulkan pada fungsi tubuh, 
emosi, dan hubungan interpersonal dengan orang lain yang dapat 
mengganggu kehidupan klien (Mulyati, L. dkk, 2013; Akhter, 2010). 
Self-management sebagai intervensi secara sistematik pada 
penyakit kronis, adalah dengan mengontrol keadaan diri dan mampu 
membuat keputusan dalam perencanaan pengobatan (Akhter, 2010). 
Hipertensi dapat dikendalikan dengan beberapa cara, yaitu patuh terhadap 
terapi pengobatan, perubahan gaya hidup, dan perilaku kesehatan yang 
positif (Mulyati, L. dkk, 2013). Akhter dalam penelitiannya mengungkapkan 
bahwa self-management klien hipertensi dapat dilakukan dengan 
menerapkan 5 komponen self-management pada klien diabetes yang 
disesuaikan dengan perawatan diri pada klien hipertensi, yaitu integrasi 
diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya, 
pemantauan tekanan darah, dan kepatuhan terhadap aturan yang 
dianjurkan. Hal tersebut dikarenakan hipertensi dan diabetes merupakan 
penyakit kronis yang membutuhkan pengontrolan pada darah (Akhter, 
2010). 
Integrasi diri mengacu pada kemampuan pasien untuk peduli 
terhadap kesehatan dengan menerapkan perilaku hidup sehat dalam 
kehidupan sehari-hari mereka seperti diet yang tepat, olahraga, dan kontrol 
berat badan. Pasien dengan hipertensi harus mampu: 
1. Mengelola porsi dan pilihan makanan ketika makan. 
2. Makan lebih banyak buah, sayuran, biji-bijian, dan kacang-kacangan. 
3. Mengurangi konsumsi lemak jenuh. 
4. Mempertimbangkan efek pada tekanan darah ketika membuat 




5. Menghindari minum alcohol. 
6. Mengkonsumsi makanan rendah garam atau menggunakan sedikit 
garam ketika membumbui masakan. 
7. Mengurangi berat badan secara efektif. 
8. Latihan atau olahraga untuk mengontrol tekanan darah dan berat 
badan dengan berjalan kaki, jogging, atau bersepeda selama 30-60 
menit per hari. 
9. Berhenti merokok. 
10. Mengontrol stres dengan mendengarkan musik, istirahat, dan 
berbicara dengan anggota keluarga (Akhter, 2010). 
Regulasi diri mencerminkan perilaku mereka melalui pemantauan 
tanda dan gejala yang dirasakan oleh tubuh, penyebab timbulnya tanda 
dan gejala yang dirasakan, serta tindakan yang dilakukan. Perilaku regulasi 
diri meliputi:  
1. Mengetahui penyebab berubahnya tekanan darah. 
2. Mengenali tanda-tanda dan gejala tekanan darah tinggi dan rendah. 
3. Bertindak dalam menanggapi gejala. 
4. Membuat keputusan berdasarkan pengalaman. 
5. Mengetahui situasi yang dapat mempengaruhi tekanan darah. 
6. Membandingkan perbedaan antara tingkat tekanan darah (Akhter, 
2010). 
Interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya didasarkan pada 
konsep yang menyatakan bahwa kesehatan (dalam kasus hipertensi 
tekanan darah yang terkontrol dengan baik) dapat tercapai karena adanya 
kolaborasi antara klien dengan tenaga kesehatan dan individu lain seperti 
keluarga, teman, dan tetangga. Perilaku yang mencerminkan interaksi 
dengan tenaga kesehatan dan lainnya adalah sebagai berikut: 
1. Nyaman ketika mendiskusikan rencana pengobatan dengan 
penyedia layanan kesehatan. 
2. Nyaman ketika menyarankan perubahan rencana perawatan kepada 




3. Nyaman ketika bertanya kepada penyedia layanan kesehatan terkait 
hal yang tidak dipahami. 
4. Berkolaborasi dengan penyedia layanan kesehatan untuk 
mengidentifikasi alasan berubahnya tingkat tekanan darah. 
5. Meminta orang lain untuk membantu dalam mengontrol tekanan 
darah. 
6. Nyaman ketika bertanya pada orang lain terkait teknik manajemen 
yang dilakukan untuk menurunkan tekanan darah tinggi (Akhter, 
2010). 
Pemantauan tekanan darah dilakukan untuk mendeteksi tingkat 
tekanan darah sehingga klien dapat menyesuaikan tindakan yang akan 
dilakukan dalam self care management. Perilaku pemantauan tekanan 
darah meliputi: 
1. Memeriksa tekanan darah saat merasa sakit. 
2. Memeriksa tekanan darah ketika mengalami gejala tekanan darah 
rendah. 
3. Memeriksa tekanan darah untuk membantu membuat keputusan 
hipertensi perawatan diri (Akhter, 2010). 
Kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan mengacu pada 
kepatuhan pasien terhadap konsumsi obat anti-hipertensi dan kunjungan 
klinik. Komponen ini juga melibatkan konsumsi obat sesuai dosis yang 
telah ditentukan, waktu yang ditentukan untuk minum obat, dan kunjungan 
klinik rutin setiap 1-3 bulan (Akhter, 2010). 
National Heart, Lung and Blood Institute from United States 
Department of Health and Human Services melalui the Seventh Report of 
the Joint National Commitee merekomendasikan beberapa perubahan 
gaya hidup dalam upaya mengontrol tekanan darah seperti: penurunan 
berat badan, perubahan pola makan, menghindari konsumsi alkohol, 
olahraga secara teratur, berhenti merokok, dan penggunaan terapi dengan 




hipertensi menurut McCulloch terdiri dari monitoring tekanan darah, 
mengurangi rokok, diet, manajemen berat badan, dan mengurangi 
konsumsi alkohol (Saraswati, R. dkk, 2015). Sedangkan menurut Canadian 
Hypertension Education Program, pelaksanaan pencegahan dan 
pengobatan pada hipertensi dengan aktif melakukan kegiatan fisik 
(olahraga), menurunkan atau mengendalikan berat badan, konsumsi 
alkohol, diet, mengurangi stres, dan berhenti merokok (CHEP,  2012). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hayes menyatakan bahwa 
manajemen hipertensi yang efektif salah satunya adalah dengan 
menghentikan kebiasaan merokok, mempertahankan diet yang sehat dan 
aktifitas fisik yang sehat. Modifikasi perilaku sangat bermanfaat untuk 
mengurangi atau menunda dampak buruk yang dapat ditimbulkan akibat 
hipertensi (Hayes, 2010). 
Self-management berdasarkan beberapa pernyataan di atas, yaitu 
dengan melakukan modifikasi perilaku dan perubahan gaya hidup seperti: 
 
 
1. Terapi farmakologis 
Terapi farmakologis yaitu penatalaksanaan dengan 
menggunakan obat-obatan antihipertensi. Terapi obat antihipertensi 
diberikan pada klien dengan tekanan darah sistol ≥ 160 mmHg dan 
tekanan darah diastol ≥ 100 mmHg yang menetap untuk menurunkan 
tekanan darah klien menjadi normal, yaitu < 130 pada tekanan darah 
sistol dan < 100 pada tekanan darah diastol. Terdapat lima obat yang 
apabila dikonsumsi salah satunya dapat membantu dalam mengontrol 
tekanan darah klien. Kelima obat tersebut adalah diuretik tiazid, 




(ACEI), calcium channel blocker (CCB), dan angiotensin receptor 
blocker (ARB) (Aziza, 2007). 
2.  Penurunan berat badan 
Penurunan berat badan pada sebagian orang dapat membantu 
mengurangi tekanan darah. Mengurangi berat badan dapat 
menurunkan beban kerja jantung sehingga kecepatan denyut jantung 
dan volume sekuncup juga berkurang. Menurunkan berat badan 
secara perlahan- lahan sampai menjadi normal dengan nilai indeks 
massa tubuh (IMT) 18,5-25 kg/m2  dan menjaganya agar nilai IMT 
tidak melebihi 25 kg/m2 sangat dianjurkan bagi klien hipertensi, 
karena dapat membantu menurunkan tekanan darah sebanyak 5-20 
mmHg/10 kg (Corwin, 2009; JNC-7, 2003, CHEP, 2012). 
3. Pembatasan konsumsi alkohol 
Klien hipertensi yang minum alkohol harus disarankan untuk 
membatasi konsumsi alkohol. Konsumsi alkohol tidak lebih dari 2 
minuman per hari atau tidak lebih dari 14 minuman per minggu untuk 
laki-laki, dan tidak lebih dari 1 minuman per hari atau tidak lebih dari 
9 minuman per minggu untuk perempuan. Takaran satu minuman, 
yaitu 13,6 gram atau 17,2 ml etanol atau sekitar 44 ml [1.5 oz] dari 
40% wiski, 355 ml [12 oz] dari 5% bir, atau 148 ml [5 oz] dari 12% 
anggur (CHEP, 2012; JNC-7, 2003). 
4. Kurangi asupan garam 
Garam yang terlalu banyak dalam diet dapat menyebabkan 
tubuh mempertahankan cairan, sehingga menyebabkan peningkatan 
tekanan darah. Pembatasan asupan garam dalam diet dapat 




yang terkandung dalam makanan tidak lebih dari 1 sendok teh per 
hari atau 1500 mg (65 mmol) per hari bagi usia dewasa <50 tahun, 
1300 mg (57 mmol) per hari bagi usia 51-70 tahun, dan 1200 mg (52 
mmol) per hari bagi usia >70 tahun (JNC-7, 2003; CHEP, 2012; 
Calhoun, D et al., 2008). 
5. Pola diet sehat 
Klien hipertensi disarankan menerapkan pola diet sehat dengan 
menekankan pada meningkatkan konsumsi buah-buahan, sayuran 
dan produk susu rendah lemak, makanan yang berserat tinggi, biji-
bijian dan protein nabati, dan kurangi konsumsi makanan yang 
mengandung kolesterol dan lemak jenuh. Pola diet klien hipertensi 
sebaiknya mengacu pada rencana makan DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension). Dengan menerapkan pola diet 
dapat membantu mengurangi tekanan darah sebanyak 8-14 mmHg 
(JNC-7, 2003; CHEP, 2012). 
6. Berhenti merokok 
Berhenti merokok sangat penting untuk dilakukan oleh klien 
hipertensi, karena dapat mengurangi efek jangka panjang hipertensi. 
Bahan kimia dalam tembakau dapat merusak lapisan dinding arteri, 
sehingga dapat menyebabkan arteri menyempit dan meningkatkan 
tekanan darah. Asap rokok diketahui juga dapat menurunkan aliran 
darah ke berbagai organ dan dapat meningkatkan kerja jantung 
(Corwin, 2009; Calhoun, D et al., 2008). 
7. Olahraga/aktivitas fisik yang teratur 
Melakukan olahraga atau latihan fisik secara teratur dapat 
membantu menurunkan tekanan darah tinggi. Olahraga atau latihan 




bersepeda, atau berenang dapat dilakukan secara rutin selama 30-60 
menit selama 4-7 hari dalam seminggu. Olahraga atau latihan 
dinamis intensitas sedang yang rutin dilakukan selama 4-7 hari dalam 
seminggu diperkirakan dapat menurunkan tekanan darah  4-9  mmHg  
(JNC-7, 2003; CHEP, 2012). 
8. Relaksasi 
Relaksasi mampu menghambat stres yang sedang dialami 
seseorang, sehingga dapat menjaga kestabilan tekanan darah. 
Dalam mekanisme autoregulasi, relaksasi dapat menurunkan tekanan 
darah melalui penurunan denyut jantung dan tahanan perifer total. 
Teknik relaksasi yang dapat dilakukan diantaranya yaitu dengan 
berbaring, dan tarik nafas dalam (Akhter, 2010; Crowin, 2009). 
2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Self-Management 
Self-management dipengaruhi oleh faktor internal (dari diri klien 
sendiri) dan faktor eksternal (dari luar diri klien). 
1. Faktor Internal 
Faktor internal yaitu faktor yang berasal dari diri klien dalam 
self care management. Faktor internal terdiri dari keyakinan atau nilai 
klien terhadap penyakit, pengetahuan, dan efikasi diri klien. 
a. Nilai 
Nilai adalah pertimbangan secara etika yang mengatur 
perilaku seseorang. Nilai merupakan keyakinan dan sikap pribadi 
seseorang mengenai kebenaran, keindahan dan penghargaan 
dari suatu pemikiran atau perilaku yang berorientasi pada 
tindakan yang berpengaruh pada kehidupan seseorang. Nilai 
merupakan keyakinan seseorang terhadap sesuatu yang 








Kosa dan Robertson menjelaskan bahwa perilaku 
kesehatan seseorang cenderung dipengaruhi oleh kepercayaan 
seseorang terhadap kondisi kesehatan yang diinginkan. Nilai 
pada klien hipertensi dalam hal ini terkait dengan keyakinan 
tentang pentingnya melakukan self care management hipertensi. 
Rosentock menjelaskan bahwa klien akan melaksanakan 
kegiatan self care management didasarkan atas 4 keyakinan, 
yaitu dirasakannya kerentanan terhadap komplikasi, keparahan 
dari penyakit, manfaat dari self care management serta hambatan 
untuk melakukan self care management. Berdasarkan 
pernyataan tersebut, maka dapat di simpulkan bahwa self care 
management pada klien hipertensi akan dipengaruhi oleh nilai 
atau keyakinan terhadap komplikasi yang muncul, keparahan 
dari penyakit hipertensi yang dialami, adanya arti penting 
terhadap pelaksanaan self care management yang harus 
dilakukan dan hambatan yang dihadapi oleh klien dalam 
melakukan self care management. 
b. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil tahu yang diperoleh 
seseorang  setelah  mengadakan  pengindraan  terhadap  suatu 
obyek tertentu, pengetahuan merupakan domain yang sangat 
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Dalam self 




dasar dari perilaku seseorang. Tingkat pengetahuan seseorang 
akan berakibat pada hasil dari perilaku atau gaya hidup yang 
dilakukan oleh orang tersebut. Beberapa faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan dijelaskan oleh beberapa sumber 
yang meliputi faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal 
terdiri dari pendidikan dan usia seseorang.  
Pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang 
termasuk juga perilaku seseorang terhadap pola hidup terutama 
dalam memotivasi seseorang untuk bersikap. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka akan semakin mempermudah 
orang tersebut dalam menerima informasi. Faktor usia juga dapat 
berpengaruh pada pengetahuan seseorang. Menurut Huclok 
menyatakan bahwa semakin bertambahnya usia seseorang, 
maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 
matang dalam berfikir dan bekerja. 
c. Efikasi Diri 
Bandura menjelaskan bahwa efikasi diri adalah keyakinan 
seseorang terhadap kemampuannya untuk mengatur dan 
melaksanakan tindakan untuk mencapai tujuan yang diinginkan. 
Efikasi diri seseorang dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu jenis 
kelamin, usia, tingkat pendidikan dan pengalaman seseorang. 
Dari aspek jenis kelamin, laki-laki cenderung memiliki efikasi diri 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan wanita. Dari aspek usia, 
efikasi diri dipengaruhi oleh pengalaman hidup. Seseorang yang 
lebih tua tentunya akan memiliki lebih banyak pengalaman dalam 
menghadapi masalah, sehingga akan berpengaruh terhadap 




tehadap dirinya dalam bertindak untuk mengatasi masalah atau 
mencapai tujuan tertentu. Tingkat pendidikan juga dapat 
mempengaruhi efikasi diri seseorang, karena orang yang lebih 
banyak mengikuti pendidikan formal akan memperkuat efikasi 
dirinya. 
2. Faktor Eksternal 
Faktor eksternal yang berpengaruh pada self-management 
hipertensi yaitu dukungan sosial. Dukungan sosial sangat 




Lewis dan Rook menyatakan bahwa integrasi, dukungan dan 
kontrol sosial merupakan hal penting yang berpengaruh dalam 
merubah perilaku seseorang. Dukungan sosial yang dapat diberikan 
oleh anggota keluarga adalah dengan membantu klien, seperti 
mempersiapkan makanan yang sehat, mengingatkan klien untuk 
minum obat, mencegah penggunaan rokok dan alkohol. 
2.3 Konsep Pengetahuan 
2.3.1 Definisi Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2007) dalam Intan Silviana (2014), 
Pengetahuan adalah merupakan suatu hasil dari tahu sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui indera penglihatan dan 
pendengaran. Ketika suatu tindakan didasarkan pada pengetahuan maka 
perilaku tersebut akan kekal, sebaliknya jika tidak didasari oleh 
pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama. 





2.3.2 Tingkat pengetahuan 
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif menurut 
Notoatmodjo (2012) mempunyai 6 tingkatan, yaitu : 
1. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) suatu materi 
yang telah dipelajari dan diterima dari sebelumnya. Tahu merupakan 
tingkatan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang 
tahu tentang apa yang telah dipelajari antara lain mampu 
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan suatu materi secara 
benar. Misalnya, seorang siswa mampu menyebutkan bentuk bullying 




Untuk mengetahui atau mengukur bahwa orang tahu sesuatu 
dapat menggunakan sebuah pertanyaan misalnya : apa dampak yang 
ditimbulkan jika seseorang melakukan bullying, apa saja bentuk 
perilaku bullying, bagaimana upaya pencegahan bullying di sekolah. 
2. Memahami (comprehension) 
Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan 
dan menginterpretasikan materi yang diketahui secara benar. Orang 
yang telah paham terhadap suatu materi atau objek harus dapat 
menyebutkan, menjelaskan, menyimpulkan, dan sebagainya. Misalnya 
siswa mampu memahami bentuk perilaku bullying (verbal, fisik dan 
psikologis), tetapi harus dapat menjelaskan mengapa perilaku bullying 





3. Aplikasi (application) 
Aplikasi merupakan kemampuan seseorang yang telah 
memahami suatu materi atau objek dapat menggunakan atau 
mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi atau 
kondisi yang sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai 
aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan 
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya, seseorang 
yang telah paham tentang proses  penyuluhan kesehatan, maka dia 
akan mudah melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan dimana saja 
dan seterusnya. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 
menjabarkan materi atau objek tertentu ke dalam komponen-
komponen yang terdapat dalam suatu masalah dan berkaitan satu 
sama lain. Pengetahuan seseorang sudah sampai pada tingkat 
analisis, apabila orang tersebut telah dapat membedakan, 
memisahkan, mengelompokkan dan membuat diagram (bagan) 
terhadap pengetahuan atas objek tertentu.  
 
Misalnya, dapat membedakan antara bullying dan school 
bullying, dapat membuat diagram (flow chart) siklus hidup cacing 
kremi, dan sebagainya. 
5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian suatu objek tertentu 




adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang telah ada. Misalnya, dapat meringkas suatu 
cerita dengan menggunakan bahasa sendiri,dapat membuat 
kesimpulan tentang artikel yang telah dibaca atau didengar. 
6.  Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu. 
Penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, 
atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. Misalnya, seorang 
guru dapat menilai atau menentukan siswanya yang rajin atau tidak, 
seorang ibu yang dapat menilai manfaat ikut keluarga berencana, 
seorang bidan yang membandingkan antara anak yang cukup gizi 
dengan anak yang kekurangan gizi, dan sebagainya. 
2.4 Konsep Perawat 
2.4.1 Definisi Perawat dan Keperawatan 
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia 
nomor 26 tahun 2019   tentang peraturan pelaksanaan undang-undang 
nomor 38 tahun 2014 tentang keperawatan BAB 1 Pasal 1, menyebutkan 
bahwa: 
1. Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi 
Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh 
Pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. 
2. Perawat    Vokasi    adalah    Perawat    lulusan    pendidikan    






3. Perawat Profesi adalah perawat  lulusan  pendidikan  profesi 
Keperawatan yang merupakan program profesi Keperawatan dan 
program spesialis Keperawatan. 
4. Keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan kepada individu, 
keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik dalam keadaan sakit 
maupun sehat. 
5. Praktik Keperawatan adalah pelayanan yang diselenggarakan 
oleh Perawat dalam bentuk Asuhan Keperawatan. 
6. Asuhan Keperawatan adalah rangkaian interaksi Perawat dengan 
Klien dan lingkungannya untuk mencapai tujuan pemenuhan 
kebutuhan dan kemandirian Klien dalam merawat dirinya. 
7. Pelayanan Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional 
yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang 
didasarkan pada ilmu dan kiat Keperawatan ditujukan kepada 
individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik sehat maupun 
sakit. 
2.4.2 Jenis-Jenis Perawat 
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia 
nomor 26 tahun 2019   tentang peraturan pelaksanaan undang-undang 
nomor 38 tahun 2014 tentang keperawatan BAB 2 Pasal 3, menyebutkan 
bahwa: 
1. Jenis Perawat terdiri atas: d.  Perawat Vokasi; dan e.  Perawat 
Profesi. 
2. Perawat  Vokasi  sebagaimana  dimaksud  pada  ayat  (1)  huruf  a 
merupakan Perawat yang melaksanakan Praktik Keperawatan yang 





3. Perawat Profesi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b terdiri 
atas: a. ners; dan b. ners spesialis. 
4. Ners sebagaimana dimaksud pada ayat (3) huruf a merupakan 
Perawat lulusan program profesi Keperawatan yang mempunyai 
keahlian khusus dalam Asuhan Keperawatan. 
 
5. Ners spesialis sebagaimana dimaksud pada ayat (3) huruf b 
merupakan Perawat lulusan program spesialis Keperawatan yang 
mempunyai keahlian khusus dalam Asuhan Keperawatan. 
2.4.3 Peran dan Wewenang Perawat 
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia 
nomor 26 tahun 2019  tentang peraturan pelaksanaan undang-undang 
nomor 38 tahun 2014 tentang keperawatan BAB 4 Bagian Kedua, 
menyebutkan bahwa: 
1. Pasal 16 
Dalam menyelenggarakan Praktik Keperawatan, Perawat  
bertugas sebagai: 
a. Pemberi Asuhan Keperawatan; 
b. penyuluh dan konselor bagi Klien; 
c. pengelola Pelayanan Keperawatan; 
d. peneliti Keperawatan; 
e. pelaksana tugas berdasarkan pelimpahan wewenang; dan/atau f.  
pelaksana tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu. 
2. Pasal 17 
Dalam menjalankan tugas sebagai pemberi Asuhan 
Keperawatan sebagaimana dimaksud dalam  Pasal 16 huruf a di 




a. melakukan pengkajian Keperawatan secara holistik; 
b. menetapkan diagnosis Keperawatan; 
c. merencanakan tindakan Keperawatan; 
d. melaksanakan tindakan Keperawatan; 
e. mengevaluasi hasil tindakan Keperawatan; 
f. melakukan rujukan; 
g. memberikan tindakan pada keadaan gawat darurat sesuai 
dengan kompetensi; 
 
h. memberikan konsultasi Keperawatan  dan berkolaborasi  
dengan dokter; 
i. melakukan penyuluhan kesehatan dan konseling; dan 
j. melakukan penatalaksanaan pemberian obat kepada Klien 
sesuai dengan resep  tenaga medis  atau  obat  bebas  dan  
obat  bebas terbatas. 
3. Pasal 21 
Dalam menjalankan tugas sebagai pemberi Asuhan 
Keperawatan sebagaimana dimaksud dalam  Pasal 16 huruf a di 
bidang  upaya kesehatan masyarakat, Perawat berwenang: 
a. melakukan  pengkajian  Keperawatan  kesehatan  masyarakat  di 
tingkat keluarga dan kelompok masyarakat; 
b. menetapkan permasalahan Keperawatan kesehatan masyarakat; 
c. membantu penemuan kasus penyakit; 
d. merencanakan tindakan Keperawatan kesehatan masyarakat; 
e. melaksanakan tindakan Keperawatan kesehatan masyarakat;  




g. mengevaluasi hasil tindakan Keperawatan kesehatan 
masyarakat; 
h. melakukan pemberdayaan masyarakat; 
i. melaksanakan advokasi dalam perawatan kesehatan 
masyarakat; 
j. menjalin kemitraan dalam perawatan kesehatan masyarakat; 
k. melakukan penyuluhan kesehatan dan konseling; 
l. mengelola kasus; dan 
m. melakukan penatalaksanaan Keperawatan komplementer dan 
alternatif. 
4. Pasal 23 (1) 
Dalam menjalankan tugas sebagai penyuluh dan konselor 




a. melakukan  pengkajian  Keperawatan  secara  holistik  di  
tingkat individu dan keluarga serta di tingkat kelompok 
masyarakat; 
b. melakukan pemberdayaan masyarakat; 
c. melaksanakan advokasi dalam perawatan kesehatan 
masyarakat; 
d. menjalin kemitraan dalam perawatan kesehatan masyarakat; dan 
e. melakukan penyuluhan kesehatan dan konseling. 
5. Pasal 24 




Keperawatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 16 huruf c, 
Perawat berwenang: 
a. melakukan pengkajian dan menetapkan permasalahan; 
b. merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi Pelayanan 
Keperawatan; dan  
c. mengelola kasus. 
6. Pasal 25 
Dalam menjalankan tugasnya sebagai peneliti Keperawatan 
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 16 huruf d, Perawat berwenang: 
a. melakukan penelitian sesuai dengan standar dan etika; 
b. menggunakan sumber daya pada Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan atas izin pimpinan; dan 
c. menggunakan pasien sebagai subjek penelitian sesuai  dengan 
etika profesi dan ketentuan peraturan perundang-undangan. 
7. Pasal 27 
Tugas sebagai pelaksana tugas berdasarkan pelimpahan 
wewenang sebagaimana dimaksud dalam Pasal 16 huruf e 
dilaksanakan berdasarkan: 
a. pelimpahan wewenang untuk melakukan tindakan medis dari 
dokter dan evaluasi pelaksanaannya; atau 
 
 
b. dalam rangka pelaksanaan program pemerintah. 
8. Pasal 30 
Dalam menjalankan tugas sebagai pelaksana tugas dalam 
keadaan keterbatasan tertentu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 




pada keadaan tidak  adanya tenaga medis dan/atau tenaga 
kefarmasian  di suatu wilayah tempat Perawat bertugas. 
Dalam rangka sebagai pelaksana tugas dalam keadaan 
keterbatasan tertentu sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Perawat 
memiliki wewenang: 
a. melakukan  pengobatan  untuk  penyakit  umum  dalam  hal  
tidak terdapat tenaga medis; 
b. merujuk Klien sesuai dengan ketentuan pada sistem rujukan; dan 
c. melakukan pelayanan kefarmasian secara terbatas dalam hal 
tidak terdapat tenaga kefarmasian. 
2.5 Konsep Keluarga 
2.5.1 Definisi Keluarga 
Keluarga adalah dua atau lebih dari dua individu yang tergabung 
karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan dan 
mereka hidup dalam satu rumah tangga, berinteraksi satu sama lain dan 
didalam perannya masing-masing menciptakan serta mempertahankan 
kebudayaan (Friedman, 2010). 
Keluarga adalah dua atau lebih individu yang bergabung karena 
hubungan darah, perkawinan dan adopsi dalam satu rumah tangga, yang 
berinteraksi satu dengan lainnya dalam peran dan menciptakan serta 
mempertahankan suatu budaya (Ali, 2010). Menurut Duvall dalam 
(Harmoko, 2012) konsep keluarga merupakan sekumpulan orang yang 
dihubungkan oleh ikatan perkawinan, adopsi, kelahiran yang bertujuan 
menciptakan dan mempertahankan budaya. 
 
 




emosional, dan sosial dari tiap anggota.Keluarga merupakan aspek 
terpenting dalam unit terkecil dalam masyarakat, penerima asuhan, 
kesehatan anggota keluarga dan kualitas kehidupan keluarga saling 
berhubungan, dan menempati posisi antara individu dan masyarakat 
(Harmoko. 2012). Keluarga adalah anggota rumah tangga yang saling 
berhubungan melalui pertalian darah, adopsi atau perkawinan (WHO, 
dalam Harmoko 2012). 
2.5.2 Fungsi Keluarga 
Menurut Marilyn M. Friedman (2010) fungsi keluarga dibagi 
menjadi 5 yaitu: 
1. Fungsi Afektif 
Memfasilitasi stabilisasi kepribadian orang dewasa, memenuhi 
kebutuhan psikologis anggota keluarga. 
2. Fungsi Sosialisasi 
Memfasilitasi sosialisasi primer anak yang bertujuan menjadikan 
anak sebagai anggota masyarakat yang produktif serta memberikan 
status pada anggota keluarga. 
3. Fungsi Reproduksi 
Untuk mempertahankan kontinuitas keluarga selama beberapa 
generasi dan untuk keberlangsungan hidup masyarakat. 
4. Fungsi ekonomi 
Menyediakan sumber ekonomi yang cukup dan alokasi 
efektifnya.  
5. Fungsi perawatan kesehatan 
Menyediakan kebutuhan fisik-makanan, pakaian, tempat 
tinggal, perawatan kesehatan (Marilyn M. Friedman, 2010). 




fungsi keluarga dalam delapan bentuk yaitu : 
 
 
1. Fungsi Keagamaan 
a. Membina norma ajaran-ajaran agama sebagai dasar dan tujuan 
hidup seluruh anggota keluarga. 
b. Menerjemahkan  agama  kedalam  tingkah  laku  hidup sehari-
hari kepada seluruh anggota keluarga. 
c. Memberikan contoh konkrit dalam hidup sehari-hari dalam 
pengamalan dari ajaran agama. 
d. Melengkapi dan menambah proses kegiatan belajar anak 
tentang keagamaan yang kurang diperolehnya diseko lah atau 
masyarakat. 
e. Membina rasa, sikap, dan praktek kehidupan keluarga 
beragama sebagai pondasi menuju keluarga kecil bahagia 
sejahtera. 
2. Fungsi Budaya 
a. Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga untuk 
meneruskan norma-norma dan budaya masyarakat dan bangsa 
yang ingin dipertahankan. 
b. Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga untuk 
menyaring norma dan budaya asing yang tidak sesuai. 
c. Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga yang 
anggotanya mencari pemecahan masalah dari berbagai 
pengaruh negatif globalisasi dunia. 
d. Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga yang 




dengan norma bangsa Indonesia dalam menghadapi tantangan 
globalisasi. 
e. Membina budaya keluarga yang sesuai, selaras dan seimbang 
dengan budaya masyarakat atau bangsa untuk menjunjung 




3. Fungsi Cinta Kasih 
a. Menumbuh kembangkan potensi kasih sayang yang telah ada 
antar anggota keluarga ke dalam simbol-simbol nyata secara 
optimal dan terus-menerus. 
b. Membina tingkah laku saling menyayangi baik antar keluarga 
secara kuantitatif dan kualitatif. 
c. Membina praktek kecintaan terhadap kehidupan duniawi dan 
ukhrowi dalam keluarga secara serasi, selaras dan seimbang. 
d. Membina rasa, sikap dan praktek hidup keluarga yang mampu 
memberikan dan menerima kasih sayang sebagai pola hidup 
ideal menuju keluarga kecil bahagia sejahtera. 
4. Fungsi Perlindungan 
a. Memenuhi kebutuhan rasa aman anggota keluarga baik dari 
rasa tidak aman yang timbul dari dalam maupun dari luar 
keluarga. 
b. Membina keamanan keluarga baik fisik maupun psikis dari 





c. Membina dan menjadikan stabilitas dan keamanan keluarga 
sebagai modal menuju keluarga kecil bahagia sejahtera. 
5. Fungsi Reproduksi 
a. Membina   kehidupan   keluarga   sebagai   wahana 
pendidikan reproduksi sehat baik bagi anggota keluarga 
maupun bagi keluarga sekitarnya. 
b. Memberikan    contoh    pengamalan    kaidah-kaidah 
pembentukan keluarga dalam hal usia, pendewasaan fisik 
maupun mental. 
c. Mengamalkan kaidah-kaidah reproduksi sehat, baik yang 
berkaitan dengan waktu melahirkan, jarak antara dua anak dan 
jumlah ideal anak yang diinginkan dalam keluarga. 
 
 
d. Mengembangkan kehidupan reproduksi sehat sebagai modal 
yang kondusif menuju keluarga kecil bahagia sejahtera. 
6. Fungsi Sosialisasi 
a. Menyadari, merencanakan dan menciptakan lingkungan 
keluarga sebagai wahana pendidikan dan sosialisasi anak 
pertama dan utama. 
b. Menyadari, merencanakan dan menciptakan kehidupan 
keluarga sebagai pusat tempat anak dapat mencari pemecahan 
dari berbagai konflik dan permasalahan yang dijumpainya baik 
di lingkungan sekolah maupun masyarakat. 
c. Membina proses pendidikan dan sosialisasi anak tentang hal-hal 
yang diperlukan untuk meningkatkan kematangan dan 




lingkungan sekolah maupun masyarakat. 
d. Membina proses pendidikan dan sosialisasi yang terjadi dalam 
keluarga sehingga tidak saja bermanfaat positif bagi anak, tetapi 
juga bagi orang tua, dalam rangka perkembangan dan 
kematangan hidup bersama menuju keluarga kecil bahagia 
sejahtera. 
7. Fungsi Ekonomi 
a. Melakukan  kegiatan  ekonomi  baik  di  luar  maupun  di dalam 
lingkungan keluarga dalam rangka menopang kelangsungan 
dan perkembangan kehidupan keluarga. 
b. Mengelola ekonomi keluarga sehingga terjadi keserasian, 
keselarasan dan keseimbangan antara pemasukan dan 
pengeluaran keluarga. 
c. Mengatur  waktu  sehingga  kegiatan  orang  tua  di  luar rumah 
dan perhatiannya terhadap anggota keluarga berjalan secara 
serasi, selaras dan seimbang. 
d. Membina kegiatan dan hasil ekonomi keluarga sebagai modal 




8. Fungsi Pelestarian Lingkungan 
 
a. Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan 
internal keluarga. 
b. Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan 
eksternal keluarga. 
c. Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan 
yang serasi, selaras dan seimbang dan antara lingkungan 
keluarga dengan  lingkungan  hidup masyarakat sekitarnya. 
d. Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan 




bahagia sejahtera (UU No.10 tahun 1992 PP No.21 tahun 
1994, dalam Setiadi 2008). 
 
2.5.3 Tipe dan Bentuk Keluarga 
Tipe keluarga menurut Harmoko (2012) yaitu sebagai berikut : 
1. Nuclear Family 
Keluarga inti yang terdiri atas ayah, ibu, dan anak yang tinggal 
dalam satu rumah di tetapkan oleh sanksi-sanksi legal dalam suatu 
ikatan perkawinan, satu/ keduanya dapat bekerja di laur rumah. 
2. Extended Family 
Keluarga inti ditambahkan dengan sanak saudara, misalnya 
nenek, kakek, keponakan, saudara sepupu, pama, bibi, dan 
sebagainya. 
3. Reconstitud Nuclear 
Pembentukan baru dari keluarga inti melalui perkawinan 
kembali suami/istri, tinggal dalam pembentuan satu rumah dengan 
anak- anaknya, baik itu bawaan dari perkawinan lama maupun hasil 
dari perkawinan baru. Satu atau keduanya dapat bekerja di luar 
rumah. 
4. Middle Age/ Aging Couple 
Suami sebagai pencari uang. Istri di rumah/ kedua-duanya 
bekerja di rumah, anak-anak sudah meningglakan rumah karena 
sekolah/ perkawinan/meniti karier. 
 
 
5. Dyadic Nuclear 
Suami istri yang sudah berumur da tidak mempunyai anak, 




6. Single Parent 
Satu orang tua sebagai akibat perceraian/ kematian 
pasangannya dan anak-anaknya dapat tinggal di rumah/ di luar 
rumah. 
7. Dual Carier 
Suami istri atau keduanya berkarier dan tanpa anak. 
8. Commuter Married 
Suami istri/ keduanya orang karier dan tinggal terpisah pada 
jarak tertentu, keduanya saling mencari pada waktu-waktu tertentu. 
9. Single Adult 
Wanita atau pria dewasa yang tinggal sendiri dengan tidak 
adanya keinginan untuk menikah. 
10. Three Generation 
Tiga generasi atau lebih tinggal dalam satu rumah. 
11. Institutional 
Anak-anak atau orang-orang dewasa tinggal dalam suatu panti-
panti. 
12. Comunal 
Satu rumah terdiri atas dua/lebih pasangan yang monogami 
dengan anak - anaknya dan bersama-sama dalam penyediaan 
fasilitas. 
13. Group Marriage 
Satu perumahan terdiri atas orangtua dan keturunannya di 
dalam satu kesatuan keluarga dan tiap individu adalah menikah 
dengan yang lain dan semua adalah orang tua dari anak-anak. 
14. Unmarried parent and child 







15. Cohibing Cauple 
Dua orang/ satu pasangan yang tinggal bersama tanpa 
pernikahan (Harmoko, 2012). 
2.5.4 Struktur Keluarga 
Struktur keluarga oleh Friedman di gambarkan sebagai berikut : 
1. Struktur komunikasi 
Komunikasi dalam keluarga dikatakan berfungsi apabila 
dilakukan secara jujur, terbuka, melibatkan emosi, konflik selesai dan 
hierarki kekuatan. Komunikasi keluarga bagi pengirim yakin 
mengemukakan pesan secara jelas dan berkualitas, serta meminta 
dan menerima umpan balik. Penerima pesan mendengarkan pesan, 
memberikan umpan balik, dan valid. Komunikasi dalam keluarga 
dikatakan tidak berfungsi apabila tertutup, adanya isu atau berita 
negatif, tidak berfokus pada satu hal, dan selalu mengulang isu dan 
pendapat sendiri. Komunikasi keluarga bagi pengirim bersifat asumsi, 
ekspresi perasaan tidak jelas, judgemental ekspresi, dan komunikasi 
tidak sesuai. Penerima pesan gagal mendengar, diskualifikasi, ofensif 
(bersifat negatif), terjadi miskomunikasi, dan kurang atau tidak valid. 
a. Karakteristik pemberi pesan 
1) Yakin dalam mengemukakan suatu pendapat. 
2) Apa yang disampaikan jelas dan berkualitas. 
3) Selalu menerima dan meminta timbal balik. 
b. Karakteristik pendengar 




2) Memberikan umpan balik. 
3) Melakukan validasi 




Struktur peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan 
sesuai posisi sosial yang diberikan. Jadi, pada struktur peran bisa 
bersifat formal atau informal. Posisi/status adalah posisi individu dalam 
masyarakat misal status sebagai istri/suami. 
3. Struktur Kekuatan 
Struktur kekuatan adalah kemampuan dari individu untuk 
mengontrol, memengaruhi, atau mengubah perilaku orang lain. 
4. Struktur nilai dan norma 
Nilai  adalah  sistem  ide-ide,  sikap keyakinan  yang  mengikat 
anggota keluarga dalam budaya tertentu. Sedangkan norma adalah 
pola perilaku yang diterima pada lingkungan sosial tertentu, lingkungan 
keluarga, dan lingkungan masyarakat sekitar keluarga. 
a. Nilai, suatu sistem, sikap, kepercayaan yang secara sadar 
atau tidak dapat mempersatukan anggota keluarga. 
b. Norma, pola perilaku yang baik menurut masyarakat 
berdasarkan sistem nilai dalam keluarga. 
c. Budaya, kumpulan daripada perilaku yang dapat dipelajari, 
dibagi dan ditularkan dengan tujuan untuk menyelesaikan 
masalah (Friedman, 2012). 




1. Tahap pertama pasangan baru atau keluarga baru (beginning family) 
Keluarga baru dimulai pada saat masing-masing individu, yaitu 
suami dan istri membentuk keluarga melalui perkawinan yang sah dan 
meninggalkan keluarga melalui perkawinan yang sah dan 
meninggalkan keluarga masing-masing, secara psikologi keluarga 
tersebut membentuk keluarga baru. Suami istri yang membentuk 
keluarga baru tersebut perlu mempersiapkan kehidupan yang baru 
karena keduanya membutuhkan penyesuaian peran dan fungsi sehari- 
hari. Masing-masing pasangan menghadapi perpisahan dengan 
keluarga orang tuanya dan mulai membina hubungan baru dengan 
keluarga dan kelompok sosial pasangan masing-masing. Masing- 
masing belajar hidup bersama serta beradaptasi dengan kebiasaan 
sendiri dan pasangannya. Misalnya kebiasaan makan, tidur, bangun 
pagi, bekerja dan sebagainya. Hal ini yang perlu diputuskan adalah 
kapan waktu yang tepat untuk mempunyai anak dan berapa jumlah 
anak yang diharapkan. 
Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini antara lain : 
a. Membina hubungan intim dan kepuasan 
bersama. 
b. Menetapkan tujuan 
bersama. 
c. Membina hubungan dengan keluarga lain; teman, dan 
kelompok social. 
d. Merencanakan akan anak (KB). 
e. Menyesuaikan  diri  dengan  kehamilan  dan  mempersiapkan  
diri untuk menjadi orang tua. 





Keluarga yang menantikan kelahiran dimulai  dari  kehamilan 
sampai kelahiran anak pertama dan berlanjut sampai anak pertama 
berusia 30 bulan (2,5 tahun). Kehamilan dan kelahiran bayi perlu 
disiapkan   oleh   pasangan   suami   istri   melalui   beberapa   tugas 
perkembangan  yang  penting.  Kelahiran  bayi  pertama  memberi 
perubahan yang besar dalam keluarga, sehingga pasangan harus 
beradaptasi  dengan  perannya  untuk  memenuhi  kebutuhan  bayi. 
Masalah yang sering terjadi dengan kelahiran bayi adalah pasangan 
merasa diabaikan karena fokus perhatian kedua pasangan tertuju 
pada bayi. Suami merasa belum siap menjadi ayah atau sebaliknya. 
Tugas perkembangan pada masa ini antara lain : 
a. Persiapan menjadi orang tua. 
b. Membagi peran dan tanggung jawab. 
 
c. Menata ruang untuk anak atau mengembangkan suasana 
rumah yang menyenangan. 
d. Mempersiapkan biaya atau dan a child bearing. 
e. Memfasilitasi role learning anggota keluarga. 
f. Bertanggung jawab memenuhi kebutuhan bayi sampai balita 
g. Mangadakan kebiasaan keagamaan secara rutin. 
3. Tahap  ketiga  keluarga  dengan  anak  pra  sekolah  (families  with 
preschool) 
Tahap ini dimulai saat kelahirn anak berusia 2,5 tahun dan 
berakhir saat anak berusia 5 tahun. Pada tahap ini orang tua 
beradaptasi terhadap kebutuhan-kebutuhan dan minat dari anak 




pada tahap ini sangat sibuk dan anak sangat bergantung pada orang 
tua. Kedua orang tua harus mengatur waktunya sedemikian rupa, 
sehingga kebutuhan anak, suami/istri, dan ekerjaan (punya 
waktu/paruh waktu) dapat terpenuhi. Orang tua menjadi arsitek 
keluarga   dalam   merancang   dan   mengarahkan   perkembangan 
keluarga dalam merancang dan mengarahkan perkembangan 
keluarga agar kehidupan perkawinan tetap utuh dan langgeng dengan 
cara menguatkan kerja sama antara suami istri. Orang tua mempunyai 
peran untuk menstimulasi perkembangan individual anak, khususnya 
kemandirian anak agar tugas perkembangan anak pada fase ini 
tercapai. 
Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini antara lain 
sebagai berikut : 
a. Memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperti : kebutuhan 
tempat tinggal, privasi, dan rasa aman. 
b. Membantu anak untuk 
bersosialisasi. 
c. Beradaptasi dengan anak yang baru lahir, sementara 
kebutuhan anak yang lain juga harus terpenuhi. 
 
d. Mempertahakan hubungan yang sehat, baik di dalam maupun 
di luar keluarga ( keluarga lain dan lingkungan sekitar). 
e. Pembagian waktu untuk individu, pasangan dan anak (tahap 
paling repot). 
f. Pembagian tanggung jawab anggota 
keluarga. 





4. Tahap keempat keluarga dengan anak usia sekolah (families with 
children) 
Tahap ini dimulai pada saat anak yang tertua memasuki sekolah 
pada usia 6 tahun dan berakhir pada usia 12 tahun. Pada fase ini 
keluarga mencapai jumlah anggota keluarga maksimal, sehngga 
keluarga sangat sibuk. Selain aktifitas di sekolah, masing-masing anak 
memiliki aktifitas dan minat sendiri demikian pula orang tua yang 
mempunyai aktifitas berbeda dengan anak. Untuk itu, keluarga perlu 
bekerja sama untuk mencapai tugas perkembangan. Pada tahap ini 
keluarga (orang tua) perlu belajar berpisah dengan anak, memberi 
kesempatan pada anak untuk bersosialisasi, baik aktifitas di sekolah 
maupun di luar sekolah. 
Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah sebagai 
berikut: 
a. Memberikan perhatian tentang kegiatan sosial anak, 
pendidikan dan semangat belajar 
b. Tetap mempertahanan  hubungan  yang  harmonis  dalam 
perkawinan 
c. Mendorong anak unuk mencapai pengembangan daya intelektual 
d. Menyediakan aktifitas untuk anak 
e. Manyesuaikan pada aktifitas komunitas dengan 
mengikutsertakan anak. 
5. Tahap kelima keluarga dengan anak remaja (families with teenagers)  
Tahap ini dimulai saat anak pertama berusia 13 tahun dan 
biasanya berakhir sampai pada usia 19-20 tahun, pada saat anak 





 Tujuannya keluarga melepas anak remaja dan memberi 
tanggung jawab serta kebebasan yang lebih besar untuk 
mempersiapkan diri menjadi lebih dewasa. Tugas perkembangan 
keluarga pada tahap ini antara lain sebagai berikut: 
a. Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab 
mengingat remaja yang sudah bertambah dan meningkat 
otonominya. 
b. Mempertahankan hubungan yang intim dengan keluarga. 
c. Mempertahakan komunikasi terbuka antara anak dan orang tua, 
hindari perdebatan, kecurigaan dan permusuhan. 
d. Perubahan sistem peran dan peraturan untuk tumbuh kembang 
keluarga. 
6. Tahap  keenam  keluarga  dengan  anak  dewasa  atau  pelepasan 
(lounching center families) 
Tahap ini dimulai pada saat anak terakhir meninggalkan rumah. 
Lamanya tahap ini bergantung pada banyaknya anak dalam keluarga 
atau jika anak yang belum berkeluarga dan tetap tinggal bersama 
orang tua. Tujuan utama pada tahap ini adalah mengorganisasi 
kembali keluarga untuk tetap berperan dalam melepas anaknya untuk 
hidup sendiri. Keluarga empersiapkan anaknya yang tertua untuk 
membentuk keluarga sendiri dan tetap membantu anak terakhir untuk 
lebih mandiri. Saat semua anak meninggalkan rumah, pasangan perlu 
menata ulang dan membina hubungan suami istri seperti pada fase 
awal. Orang tua akan merasa kehilangan peran dalam merawat anak 
dan merasa kosong karena anak-anaknya sudah tidak tinggal serumah 




kerja, meningkatkan peran sebagai pasangan, dan tetap memelihara 
hubungan dengan anak. Tugas perkembangan keluarga pada tahap 
ini adalah : 
 
 
a. Memperluas keluarga inti menjadi keluarga 
besar 
b. Mempertahankan keintiman pasangan 
c. Membantu  orang  tua  suami  atau  istri  yang  sedang  sakit  
dan memasuki masa tua 
d. Mempersiapkan  untuk  hidup  mandiri  dan  menerima  
kepergian anak 
e. Menata kembali fasilitas dan sumber yang ada pada 
keluarga 
f. Berperan sebagai suami istri, kakek, dan 
nenek 
g. Menciptakan lingkungan rumah yang dapat menjadi contoh 
bagi anak-anaknya 
7. Tahap ketujuh keluarga usia pertengahan (middle age families)  
Tahapan  ini  dimulai  saat  anak  yang  terakhir  meninggalkan 
rumah dan berakhir saat pensiun atau salah satu pasangan 
meninggal. Pada tahap ini semua anak meninggalkan rumah, maka 
pasangan berfokus untuk mempertahankan kesehatan dengan 
berbagai aktifitas. 
Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini atara lain adalah 
: 




b. Mempunyai  lebih   banyak   waktu  dan  kebebasan   dalam   
arti mengolah minat sosial dan waktu santai 
c. Memulihkan hubungan antara generasi muda dengan generasi 
tua 
d. Keakraban dengan pasangan 
e. Memelihara hubungan/kontak dengan anak dan keluarga 
f. Persiapan masa tua atau pensiun dengan meningkatkan 
keakraban pasangan. 
8. Tahap kedelapan keluarga usia lanjut 
Tahap terakhir perkembangan keluarga dimulai saat salah satu 




Proses usia lanjut dan pensiun merupakan realitas yang tidak 
dapat dihindari karena berbagai proses stresor dan kehilangan yang 
harus dialami keluarga.   Stresor   tersebut   adalah   berkurangnya   
pendapatan kehilangan berbagai hubungan sosial, kehilangan 
pekerjaan serta perasaan menurunnya produktifitas dan fungsi 
kesehatan. Mempertahankan penataan kehidupan yang memuaskan 
merupakan tugas utama keluarga pada tahap ini. Usia lanjut 
umumnya lebih dapat beradaptasi tinggal di rumah sendiri daripada 
tinggal bersama anaknnya. 
Tugas perkembangan tahap ini adalah : 
a. Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan. 
b. Adaptasi   dengan   perubahan   kehilangan   pasangan,   teman, 




c. Mempertahankan keakraban suami istri dan saling merawat. 
d. Mempertahakan hubungan anak dan sosial masyarakat. 
e. Melakukan life review. 
f. Menerima  kematian  pasangan,  kawan,  dan  mempersiapkan 
kematian (Harmoko, 2012). 
2.5.6 Struktur peran keluarga 
Sebuah peran didefinisikan sebagai kumpulan dari perilaku yang 
secara ralatif homogen dibatasi secara normatif dan diharapkan dari 
seseorang yang menempati posisi sosial yang diberikan. Peran 
berdasarkan pada pengharapan atau penetapan peran yang membatasi 
apa saja yang harus dilakukan oleh individu di dalam situasi tertentu 
agar memenuhi harapan diri atau orang lain terhadap mereka. Posisi atau 
status didefinisikan sebagi letak seseorang dalam suatu sistem sosial. 
Menurut Friedman (2010) peran keluarga dapat diklasifikasikan 
menjadi dua yaitu: 
 
 
1. Peran Formal Keluarga 
Peran formal adalah peran eksplisit yang terkandung dalam 
struktur peran keluarga (ayah-suami,dll). Yang terkait dengan 
masing –masing posisi keluarga formal adalah peran terkait atau 
sekelompok perilaku yang kurang lebih homogen. Keluarga 
membagi peran kepada anggota keluarganya dengan cara yang 
serupa dengan cara masyarakat membagi perannya berdasarkan 
pada seberapa pentingnya performa peran terhadap berfungsinya 
sistem tersebut. Beberapa peran membutuhkan keterampilan atau 









2. Peran Informal Keluarga 
Peran informal bersifat implisit, sering kali tidak tampak pada 
permukaannya, dan diharapkan memenuhi kebutuhan emosional 
anggota keluarga dan/atau  memelihara  keseimbangan  keluarga.  
Keberadaan peran informal diperlukan untuk memenuhi kebutuhan 
integrasi dan adaptasi dari kelompok keluarga. 
2 . 6  Konsep Aplikasi Motensi 2.0 
2.6.1 Aplikasi Motensi 
Fenomena yang ditemukan di masyarakat atau Puskesmas, 
beberapa penderita hipertensi didapatkan tidak teratur dalam monitoring 
atau mengontrol hipertensinya disebabkan kesibukan aktifitas atau 
keterbatasan akses pelayanan kesehatan. Hal ini mengakibatkan 
penderita kemungkinan kembali ke pelayanan kesehatan dengan keluhan 
yang sama. Semakin berkembangnya berbagai macam teknologi di era 
modern ini, membuat dunia kesehatan juga berkembang mengikuti 
perkembangan jaman untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 
agar semakin baik dalam perawatan pasien.  
 
Pelayanan atau promosi kesehatan menggunakan apliaksi M-health 
telah populer digunakan di luar negeri untuk mendukung perawatan diri 




pintar dihadirkan sebagai media untuk membantu pasien dalam memonitor 
dan mengingat jadwal kepatuhan pengobatan atau dalam kepatuhan diet 
dan aktivitas fisik yang dilakukan. Aplikasi “MOTENSI” Monitor Hipertensi 
Sendiri, dibuat untuk memudahkan penderita hipertensi rawat jalan agar 
selalu menjaga kepatuhan dalam terapi yang diberikan meskipun tidak 
diawasi secara langsung tatap muka dengan tenaga kesehatan. 
 Perkembangan teknologi internet dan smartphone semakin 
berkembang dikalangan masyarakat, penggunaan aplikasi mobile seperti 
m-banking dan mhealth juga sudah banyak digunakan.  Aplikasi m-
health   pengingat berbasis aplikasi pada smartphone diharapkan bisa 
membantu mengatasi hambatan perawat dalam memonitor hipertensi dan 
membantu pasien hipertensi melakukan sefl-management hipertensi 
secara teratur dan mandiri (Handayani, dkk 2018). 
Pada penelitian sebelumnya terkait kepatuhan minum obat 
penderita hipertensi di Kota Malang dengan nama aplikasi “Aimohit” efektif 
dalam kepatuhan dan penderita hipertensi merasa dengan metode 
tersebut kepatuhan minum obat mereka meningkat (Clara, 2018). 
Penelitian dilakukan di apotek Banjarbaru menggunakan aplikasi berbasis 
smartphone aplikasi Digital Pillbox Remainder menunjukkan peningkatan 
konsumsi obat antihipertensi dan mempengaruhi peningkatan kepatuhan 
minum obat pasien dalam terapi obat rawat jalan secara mandiri.(Susanto 
dkk, 2018). Dari penelitian yang dilakukan di Irlandia, menunjukkan pasien 
lebih sadar akan melakukan kepatuhan pengobatan karena lebih mengerti 
terkait kondisi kesehatan karena melalui manajemen diri melalui aplikasi 







Aplikasi pengingat berbasis ponsel pintar ini bisa menjadi alat yang 
berguna untuk memonitor kepatuhan dalam konsumsi obat antihipertensi. 
Dalam aplikasi  ini  ada  beberapa  fitur  terkait  monitoring  hipertensi 
diantaranya modul hipertensi yang berisi antara lain pengertian hipertensi, 
penyebab hipertensi, aktifitas yang dianjurkan dan diet garam sesuai yang 
ditentukan untuk penderita hipertensi, selain modul ada fitur catatan diet 
garam yang dikonsumsi dalam sehari sesuai anjuran, catatan aktifitas apa 
saja yang dilakukan selama satu hari dan ada catatan pengukuran tekanan 
darah untuk mengecek kestabilan disamping kegunaan utama dari aplikasi 
pengingat kepatuhan minum obat, untuk mengingatkan terkait jadwal 
minum obat sesuai dosis dan resep yang dianjurkan. 
Aplikasi ini dapat memonitor kepatuhan penderita melalui grafik 
terkait   kepatuhan konsumsi obat, catatan konsumsi garam setiap hari, 
aktifitas yang dilakukan dan catatan pengecekan tekanan darah oleh 
fasilitas kesehatan secara rutin. Data dari pasien ini dapat diakses oleh 
tenaga kesehatan yang saat ini dicoba oleh peneliti yang langsung 
tersambung oleh aplikasi melalui ponsel pintar yang terkoneksi langsung 
ke ponsel pintar perawat yang menonitor pasien rawat jalan tanpa 
mendatangi secara langsung. 
2.6.2 Gambaran Aplikasi Motensi 2.0 
Dalam aplikasi ini terdapat beberapa fitur untuk memonitor, 
mengukur, dan mengingatkan terkait terapi pada hipertensi, tidak hanya 
farmakologi namun juga non farmakologi. Aplikasi ini juga terdapat fitur 
untuk memonitor takanan darah yang dapat dimasukkan secara manual 




perkembangan dari tekanan darah setelah pemeriksaan setiap minggu 
atau bulan yang dapat dilihat melalui grafik yang tersedia. Aplikasi ini dapat 
diakses langsung oleh tenaga kesehatan yang bertugas untuk menilai 
pasien rawat jalan dalam hal kepatuhan pengobatan yang akan tercatat 
datanya sehingga perawat dapat menilai kepatuhan pasien. 
 
 
2.6.3 Cara Penggunaan Aplikasi Motensi 2.0 
Penggunaan aplikasi ini adalah dengan mengisi secara manual 
setiap fitur yang terdiri dari jadwal minum obat berupa alarm yang akan 
bunyi sesuai waktu yang ditetapkan, konsumsi garam perhari yang diukur 
menggunakan takaran sendok teh, aktivitas apa saja yang dilakukan dalam 
sehari, catatan pengukuran tekanan darah di puskesmas, kuis untuk 
mengetahui  pengetahuan  terkait  hipertensi.  Setiap  fitur  dari  aplikasi 
terdapat grafik atau list yang menunjukkan hasil dari catatan pengisian, 
menunjukkan kenaikan atau hasil yang stabil. Terdapat modul yang berisi 
terkait hipertensi secara ringkas dan diet yang disarankan untuk penderita 
hipertensi mengenai takaran garam yang disarankan untuk diet, makanan 
dan minuman yang dianjurkan untuk dikonsumsi atau dibatasi sampai 
dihindari untuk dikonsumsi. 
2.6.4 Manfaat Aplikasi Motensi 2.0 
Karena penggunaan dari aplikasi ini menggunakan media 
smartphone berbasis website, yang mana pengguna smartphone rata-rata 
selalu mengunakan smartphonenya kapanpun dan dimanapun, 
diharapkan penggunaan aplikasi pengingat ini bisa membantu memonitor 




dengan mudah karena meskipun praktisi kesehatan tidak berada di dekat 
penderita bisa tetap memonitor perilaku kepatuhan minum obat pada 
pasien. Dengan adanya aplikasi ini bisa memudahkan tugas perawat 
dalam menonitor kepatuhan penderita penyakit kronik yang rawat jalan. 
Selain itu terdapat fitur tambahan yaitu nomor telepon dari 
puskesmas diwilayah penderita untuk keadaan darurat untuk berjaga-jaga 










































2.11 KERANGKA TEORI 
 
Gambar 3.1 Kerangka Teori Efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 Terhadap Self-
Management Pasien Hipertensi 
  
BAB III 
KERANGKA KONSEP PENELITIAN 
 
3.1 Kerangka Konsep  
Kerangka konsep merupakan modal konseptual yang berkaitan 
dengan bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan 
secara logis beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah 
(Sugiyono, 2014). 







































Gambar 3.1 Kerangka Konsep Efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 Terhadap Self-
Management Pasien Hipertensi di Kabupaten Kediri 
Proses Input Output 
Pasien hipertensi usia 
dewasa yang tercatat 
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Pada kerangka konsep menjelaskan bagan input, proses dan ouput 
pada penelitian. Pada bagan input terdapat pasien hipertensi primer usia 
dewasa (> 18 tahun), kemudian akan dilakukan eksperimen berupa 
pemberian intervensi pada kelompok intervensi oleh perawat dan keluarga, 
serta terdapat kelompok kontrol. Variabel dependen dalam peneltian yaitu 
self-management pasien hipertensi. 
Proses yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dilakukan pre test 
menggunakan kuesioner HSMBQ kepada pasien kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. Kemudian dilakukan edukasi penggunaan Aplikasi 
Motensi 2.0 kepada perawat, keluarga dan pasien kelompok intervensi, 
didemonstrasikan dan setelah 7 hari penggunaan Aplikasi Motensi 2.0 
perawat, keluarga dan pasien kelompok intervensi mengisi kuesioner SUS 
(system usability scale) untuk mengukur keefektifan dari Aplikasi Motensi 2.0 
tersebut. Kemudian dihari ke 7 penelitian dilakukan post tes menggunakan 
kuesioner HSMBQ kepada pasien kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. 
Output dalam penelitian ini, diharapkan Aplikasi Motensi 2.0 ini efektif 
digunakan sebagai sarana monitoring hipertensi. Selanjutnya diharapkan 
terdapat peningkatan self-managemen pasien hipertensi kelompok intervensi 
oleh perawat dan keluarga, sehingga keluarga dapat diberdayakan untuk 











3.2 Hipotesis Penelitian 
Berdasarkan kerangka konsep penelitian yang telah dikemukakan, maka 
hipotesis dalam penelitian ini adalah : 
H1  : Aplikasi Motensi 2.0 efektif terhadap self-management pasien 
hipertensi di Kabupaten Kediri. 
H0 : Aplikasi Motensi 2.0 tidak efektif terhadap self-management pasien 



























4.1 Desain Penelitian  
Penelitian ini termasuk jenis analitikal observasional dengan desain 
quasi eksperimental. Penelitian ini menggunakan randomized pre post test 
design (Murti, 2016). Penelitian dimulai dengan menentukan populasi 
sumber (populasi terjangkau). Populasi terjangkau dalam penelitian ini 
adalah semua pasien hipertensi di puskesmas wilayah Kabupaten Kediri 
pada saat penelitian dilaksanakan dengan kriteria eligibilitas yaitu 
menentukan kriteria inklusi (siapa yang boleh) dan kriteria ekslusi (siapa 
yang tidak boleh) mengikuti penelitian. Subjek-subjek yang setuju 
berpartisipasi (inform consent) ditunjuk secara random kedalam kelompok 
perlakukan dan kelompok kontrol. 
Penelitian ini terdiri dari tiga kelompok, yaitu kelompok satu pasien 
hipertensi diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh perawat, kelompok 
kedua pasien hipertensi diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh 
keluarga dan kelompok ketiga sebagai kontrol (tidak diberikan intervensi 































Gambar 4.1 Bagan Alur Penelitian 
 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
Populasi penelitian ini adalah semua pasien hipertensi di 37 
puskesmas wilayah Kabupaten Kediri. 
4.2.2 Sampel 
Menurut (Notoatmodjo, 2012), sampel adalah bagian dari populasi 
Pasien hipertensi 
Memenuhi syarat 
kriteria inklusi dan 
eksklusi (Eligible) 
Tidak memenuhi 





















yang dipilih untuk menjadi subjek dalam sebuah penelitian atau sebagai 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. 
Sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan quota 
sampling. Perhitungan besar subjek penelitian ini menggunakan “rule of 
thumb” yaitu subjek penelitian minimal 30 orang subjek untuk masing-
masing kelompok (Murti, 2013). Dalam penelitian eksperimen sampel yang 
digunakan adalah 15 sampai 20 setiap variabel (Murti, 2013). Penelitian 
terdapat 2 variabel, untuk itu dalam penelitian ini jumlah sampelnya antara 
30 sampai 50 subjek tiap kelompok penelitian. Pembagian sampelnya 
sebagai berikut:  
 
Tabel 4. 1 Pembagian Sampel dalam Penelitian 
No Puskesmas Jumlah Responden 
1 UPTD Puskesmas Kras 15 
2 UPTD Puskesmas Kunjang 15 
3 UPTD Puskesmas Wates 15 
4 UPTD Puskesmas Plosoklaten 15 
5 UPTD Puskesmas Pare 15 
6 UPTD Puskesmas Bangsongan 15 
7 UPTD Puskesmas Badas 15 
8 UPTD Puskesmas Keling 15 
9 UPTD Puskesmas Adan-adan 15 
10 UPTD Puskesmas Semen 15 
 
Hasil perhitungan sampel di atas mendapatkan angka 150, sehingga 
dibagi menjadi tiga kelompok. Kelompok satu diberikan intervensi Aplikasi 
Motensi 2.0 oleh perawat (50 responden), kelompok kedua diberikan 
intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh keluarga (50 responden), dan 
kelompok ketiga sebagai kontrol (tidak diberikan intervensi Aplikasi Motensi 
2.0) (50 responden). Responden yang dipilih tentunya yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.  
4.2.3 Teknik sampling 




random sampling dengan pendekatan quota random sampling. Sampel 
yang digunakan yaitu pasien hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi dan 
tidak termasuk kriteria ekslusi. Perhitungan besar subjek penelitian ini 
menggunakan “rule of thumb” yaitu subjek penelitian minimal 30 orang 
subjek untuk masing-masing kelompok (Murti, 2013). 
Responden penelitian yang dipilih ditetapkan berdasarkan kriteria 
inklusi dan kriteria eksklusi yang ditetapkan peneliti.  
1. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi 
oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel 
(Murti, 2013a). Kriteria inklusi dalam penelitian, yaitu : 
a. Pasien hipertensi primer menurut diagnosa dokter. 
b. Pasien hipertensi dewasa (> 18 tahun). 
c. Pasien dalam masa pengobatan hipertensi dirumah minimal 6 
bulan dan tercatat dalam rekam medis PKM.  
d. Pasien hipertensi yang memiliki dan dapat menggunakan 
perangkat smartphone atau laptop. 
e. Pasien hipertensi yang bersedia menjadi responden. 
2. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 
subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai 
sebab (Nursalam, 2016). Kriteria eksklusi dalam penelitian, yaitu: 
a. Pasien hipertensi yang mengalami penurunan fungsi penglihatan. 
b. Pasien hipertensi dengan hambatan komunikasi verbal. 
 
4.3 Variabel penelitian 
Variabel penelitian adalah suatu sifat atau nilai dari orang, obyek atau 
kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Murti, 2012). 





4.3.1 Variabel Independen 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah Aplikasi Motensi 2.0. 
4.3.2.  Variabel Dependen 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah self management pasien 
hipertensi.  
4.4 Tempat dan waktu penelitian 
4.4.1 Tempat penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Wilayah Kabupaten Kediri. 
4.4.2  Waktu penelitian 
Penelitian dimulai pada bulan November 2020 dengan melakukan 
studi pendahuluan dan pengambilan data dimulai pada bulan Juli 2021. 
 
4.5 Instrumen Penelitian 
Pengumpulan data adalah langkah yang penting dalam suatu penelitian, 
karena data yang diperoleh digunakan untuk menguji hipotesis yang telah 
dirumuskan. Pada penelitian ini, alat pengumpulan data yang digunakan 
adalah kuesioner. Alat pengumpulan data dirancang oleh peneliti dengan 
mengacu pada kerangka konsep yang telah dibuat, teori dan studi pustaka, 
dan rujukan dari penelitian sebelumnya. 
Instrumen penelitian yang digunakan untuk pengumpulan data dalam 
penelitian ini adalah kuesioner. Dalam penelitian, terdapat 3 item kuesioner 
yaitu kuesioner tentang karakteristik demografi, kuesioner HSMBQ 
(Hypertension Self Management Behaviour Questionare), dan kuesioner SUS 
(system usability scale). 
Uji validitas dilaksanakan di Puskesmas Kepung Kabupaten Kediri, pada 




sama dengan puskesmas tempat penelitian. Jumlah responden yang 
digunakan dalam uji validtas adalah 20 responden.  
Uji reliabilitas yang digunakan adalah uji Cronbach’s Alpha. Jika nilai 
Alpha > 0,60 dikatakan  reliable (Murti, 2013c). Perhitungan reliabilitas 
kuisioner dengan menggunakan program komputer yaitu berupa SPSS. Suatu 
instrumen dikatakan memiliki reliabilitas yang semakin tinggi apabila nilai 





4.6 Definisi Operasional 
Pada tabel berikut akan diuraikan variabel penelitian dalam definisi operasional : 
 









Salah satu jenis 
aplikasi kesehatan 




yang digunakan oleh 
keluarga dengan cara 
melakukan monitoring 
pada pasien hipertensi 




1. Learnability (pernyataan no 1 
dan 6) 
2. Eficiency (pernyataan no 2 dan 
7) 
3. Memorability (pernyataan no 3 
dan 8) 
4. Errors (pernyataan no 4 dan 9) 
5. Satisfaction (pernyataan no 5 
dan 10) 
System Usability Scale 
(SUS) 




Rumus Index %  =  
Total Skor / Y x 100  
 
Y = Skor tertinggi 
likert x jumlah 
responden (Angka 
Tertinggi 5)  
 
X = Skor terendah 
likert x jumlah 
responden (Angka 
Terendah 1) 
Numerik Pengkategorian data 
dibagi : 
 
- 0%-19.99% : Kurang 
Mudah Sekali 
- 20%-39.99% : 
Kurang Mudah 
- 40%-59.99% : 
Cukup Mudah 
- 60%-79.99% : 
Mudah 
- 80%-100% : Sangat 
Mudah 
 












farmakologi dan non 
farmakologi, kemudian 
dilakukan pengukuran 
dengan cara mengisi 
kuesioner HSMBQ, 
melaui pre tes dihari 
ke 1 dan post test 
dihari ke 7. 
40 item Pertanyaan 
1. Self Integrasi (13 item) 
2. pengaturan diri (9 item) 
3. interaksi dengan profesional 
kesehatan dan orang lain yang 
terkait (9 item) 
4. pemantauan diri (4 item) 
5. kepatuhan terhadap 








4 : Selalu 
3 : Kadang-kadang 
2 : Jarang 
1 : Tidak pernah 
0 : Tidak dilakukan 
Pernyataan (-) 
0 : Selalu 
1 : Kadang-kadang 
2 : Jarang 
3 : Tidak pernah 





negatif kemudian di 
hitung 
Numerik  Berdasarkan rentang 
skor total, yaitu antara 








positif jika skor total 
≥ 50% dan self 
Management negatif 











4.7 Prosedur Penelitian 
4.7.1 Sumber Data 
Pengumpulan data-data dilakukan dengan sumber data primer atau 
sekunder dalam penelitian. Sumber data pimer didapat secara langsung dan 
dapat diberikan pada pengumpul data. Sumber data sekunder didapatkan 
secara tidak langsung. Data primer penelitian ini dikumpulkan secara 
langsung dari responden dalam penelitian, sedangkan data sekunder 
didapatkan dari hal lain yang memberikan informasi atau dokumen yang 
relevan. 
4.7.2 Prosedur Administratif 
Prosedur dalam penelitian ini didahului dengan pembuatan proposal 
penelitian, kemudian dilanjutkan dengan melakukan studi pendahuluan 
terhadap sampel yang akan diteliti. Penelitian dengan judul “Efektifitas 
Aplikasi Motensi 2.0 Terhadap Self Mangement Pasien Hipertensi di 
Kabupaten Kediri” dilakukan setelah mendapatkan perizinan dari 
pembimbing untuk melaksanakan penelitian. Proposal penelitian selanjutnya 
dilakukan uji Ethical Clearence dan setelah dinyatakan lulus uji etik dari 
Komisi Ethical Clearence Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, 
kemudian dilakukan pengurusan surat uji validitas dan reabilitas instrumen 
penelitian di Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri dilanjutkan perizinan 
penelitian kepada Puskesmas di Kabupaten Kediri. Setelah menerima surat 
izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri dan Puskesmas di 
Kabupaten Kediri. Dilanjutkan dengan pengambilan data penelitian. 
4.7.3 Prosedur Teknis Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karateristik subjek yang diperlukan dalam suatu 




pengumpulan data yaitu : 
1. Tahap awal perijinan penelitian, peneliti datang ke Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kediri dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. 
2. Pengumpulan   data   dalam   penelitian   ini, yaitu peneliti   datang   ke 
Puskesmas Wilayah Kabupaten Kediri dan menjelaskan maksud dan 
tujuan penelitian. 
3. Responden diminta kesediaannya untuk menjadi responden dengan 
menandatangani informed concent. 
4. Responden menyetujui dan menandatangani lembar persetujuan untuk 
menjadi responden tersebut, setelah ditanda tangani lembar persetujuan 
dikumpulkan kembali. 
5. Peneliti memberikan prosedur penelitian dan peneliti memberikan 
penjelasan penelitian. 
6. Responden melakukan pre test kuesioner HSMBQ. 
7. Peneliti memberikan edukasi penggunaan Aplikasi Motensi 2.0 kepada 
responden dan  mendemonstrasikan. 
8. Responden menggunakan Aplikasi Motensi 2.0 sebagai media 
monitoring self management hipertensi selama 7 hari. 
9. Pada hari ke-7, responden melakukan post test kuesioner HSMBQ dan 
mengisi kuesioner SUS (system usability scale). Kemudian lembar 
kuesioner tersebut dikumpulkan kembali kepada peneliti. 
10. Setelah   proses   diatas   maka   kuesioner   yang   terkumpul   
























































Gambar 4. 2 Alur Penelitian Efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 Terhadap Self-
Management Pasien Hipertensi di Kabupaten Kediri 
Peneliti melaksanakan studi pendahuluan, kemudian menyusun proposal, 
mengajukan proposal ke komisi FKUB 
Setelah proposal disetujui maka peneliti mengurus Ethical Clearance di FKUB, 
mengajukan surat pengantar penelitian dan mengurus permohonan izin 
penelitian ke FKUB dan Dinas Kesehatan 
Pengambilan responden berdasarkan kriteria inklusi  
dan kriteria eksklusi penelitian 
Penelitian dilakukan dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta 
penandatanganan inform consent kepada responden 
Kelompok kontrol Kelompok intervensi 
Pemberian intervensi Aplikasi Motensi 2.0 
Post test Post test 
 
Pengumpulan dan pengelolaan data mulai dari editing, 
coding, scoring dan tabulating.   
Analisa data penelitian dan melakukan penyajian data 
hasil penelitian   







4.8 Analisis Data 
4.8.1 Univariat 
Analisis univariat adalah metode yang digunakan untuk menganalisis 
variabel tunggal secara terpisah sehingga diperoleh gambaran mengenai 
variabel tersebut dalam bentuk presentasi atau proporsi. Pada umumnya 
dalam analisis univariat hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan 
presentasi tiap variable (Murti, 2013b). 
Rumus yang digunakan : 
 
 
Keterangan :  
N : nilai yang didapat 
Sp : skor yang didapat 
Sm : skor maksimal 
Hasil presentase dalam penelitian diinterpretasikan dengan 
menggunakan kriteria : 
1. 100% : Seluruhnya dari responden 
2. 76%-99% : Hampir seluruhnya dari responden 
3. 51%-75% : Sebagian besar dari responden 
4. 50% : Setengah dari responden 
5. 26%-48% : Hampir setengah dari repsonden 
6. 1%-25% : Sebagian kecil dari responden 
7. 0%  : Tidak satupun dari responden 
4.8.2 Bivariat 
Analisis bivariat untuk menjelaskan hubungan antara variabel 
independen dan dependen.  
1. Uji normalitas data 
Uji normalitas data menggunakan uji Shapiro Wilk, dikarenakan 




normalitas pada penelitian menunjukkan data tidak normal jika p < 
0,05. 
2. Uji homogenitas data 
Karakteristik responden dilakukan uji homogenitas 
menggunakan uji Levene Statistic. Hasil uji homogenitas data 
penelitian menunjukkan hasil tidak homogen jika p < 0,05. 
3. Analisis komparatif 
a. Data numerik berpasangan 
Uji statistik yang digunakan Wilcoxon test untuk mengetahui 
perbedaan rerata kelompok. 
b. Data numerik tidak berpasangan 
Uji statistik yang digunakan uji Mann Whitney untuk 
mengetahui perbedaan antar kelompok.  
4.8.3 Uji Multivariat  
Uji multivarat dilakukan untuk mengetahui kelompok mana yang 
mempunyai perbedaan paling bermakna, telah dilakukan analisis MANOVA. 
4.9 Pengelolaan Data 
Pengolahan data menggunakna bantuan komputer sehingga perlu di 
lakukan input data dengan tahapan sebagai berikut; 
4.9.1 Editing 
Pemeriksaan pada lembar observasi yang digunakan untuk 
pengukuran pada responden telah dilakukan pengecekan ulang. Proses 
editing dilakukan bertujuan memeriksa ulang apakah data pada lembar 
observasi sudah benar atau masih ada kesalahan yang dapat mengganggu 
langkah selanjutnya, pengecekan data dilakukan sendiri oleh peneliti. 
Proses ini dilakukan baik pada saat tahapan pengambilan data ataupun 





4.9.2 Coding dan Tabulating 
Langkah selanjutnya yaitu dilakukan coding. Langkah ini merupakan  
suatu proses pengklarifikasian dan pengelompokan data dengan tujuan 
untuk mempermudah proses selanjutnya yaitu tabulating. Pada langkah ini 
peneliti memberikan kode pada data yang berjenis kategorik yaitu 
pengetahuan, sikap dan perilaku (skala ordinal dan nominal). Setelah 
proses coding selesai, selanjutnya dilakukan proses tabulating. Proses 
tabulating dilakukan dengan tujuan data dapat diisi sesuai dengan kategori 
penelitian yang diperlukan. 
Mengkode data, pemberian kode pada penelitian ini dengan 
memberikan kode pada responden dengan kode 1, dan diurutkan 
berdasarkan nomor urut, misal responden pertama 1 dan seterusnya. Hal ini 
dilakukan supaya menjaga kerahasiaan identitas responden. 
Pengkategorian data juga dilakukan pada variable independen dan variable 
dependen dalam penelitian, yaitu : 
1. Aplikasi Motensi 2.0 
Peneliti melakukan coding sebagai berikut : 
0 = Diberikan 
1 = Tidak diberikan 
2. Self Management Pasien Hipertensi 
Peneliti melakukan coding sebagai berikut : 
0 = Self Management positif 
1 = Self Management negatif 
Pada kuesioner yaitu dengan memberikan skor terhadap item yang 
perlu diberikan skor. Detail pemberian skor pada self management pasien 
hipertensisebagai berikut : 




1 = Tidak pernah 
2 = Jarang 
3 = Kadang-kadang 
4 = Selalu 
Tabulating adalah proses pengelompokan data yang telah diperoleh 
dengan tujuan untuk membantu peneliti dalam menarik kesimpulan yang 
disajikan dalam bentuk tabel (Sugiyono, 2015). 
4.9.3 Entry data 
Hasil observasi responden yang sudah diberikan kode kemudian  
dilakukan pengolahan. Proses ini merupakan proses input data dalam tabel 
dan dilakukan pengolahan dengan bantuan IBM SPSS v.23.0. Peneliti 
memasukkan semua data hasil observasi dianalisis. Proses analisis data 
baik menggunakan univariat, bivariat maupun multivariat dilakukan pada 
penelitian. 
4.9.4 Cleaning 
Proses ini dalam penelitian merupakan metode meneliti ulang data 
yang di input dalam program komputer. Tujuan proses ini memeriksa 
kebenaran data yang sudah dimasukkan dengan tepat dan tidak ada 
kesalahan sehingga seluruh data hasil observasi dan analisis dapat 
digunakan. 
4.10 Pertimbangan Etik 
Penelitian ini telah memenuhi pertimbangan dan mendapat perizinan 
etik dari komisi etik penelitian kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya dengan nomor 200/EC/KEPK-S2/07/2021. Penelitian ini 
dilakukan setelah mendapatkan surat keterangan kelayakan etik dan 
memperoleh surat izin penelitian dari bagian perizinan penelitian Dinas 





Kerahasiaan identitas responden dijaga dan mendapat jaminan 
kerahasiaan sepenuhnya. Nama responden tidak dicantumkan dalam 
lembar observasi penelitian yang dilakukan. Peneliti memberikan 
pengkodingan pada lembar observasi. 
2. Confidentiality 
Peneliti menjamin bahwa segala informasi diambil dari  responden 
sebagai kepentingan penelitian dan tidak disalahgunakan dalam hal lain. 
3. Beneficience dan Non maleficience 
Penelitian ini memberikan manfaat dan tidak memberikan resiko 
pada subyek lain karena  melalui pertimbangan dan uji kelaikan etik. 
Data penelitian diambil melalui proses observasi pretest dan post test 
menggunakan kuesioner tertutup, sedangkan perlakuan berupa 
pemberian Aplikasi Motensi 2.0. 
4. Justice 
Penelitian ini telah dilakukan dengan melaksanakan prinsip keadilan 
dan tidak melakukan diskriminasi pada setiap responden. Peneliti telah 
melakukan observasi pada responden secara sama berdasarkan 
martabat, moral dan hak asasi pada saat pengambilan data yang 
dilakukan. 
5. Veracity  
Peneliti juga menggunakan asas tidak merahasiakan dampak 




HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
5.1 Deskripsi Umum Tempat Penelitian 
Penelitian ini dimulai dengan kegiatan studi pendahuluan yang 
dilakukan di Kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri yang beralamatkan 
di Jl. Pamenang No.1-C Selatan Gedung Bagawanta Bhari, Katang, 
Sukorejo, Kec. Ngasem, Kediri, Jawa Timur 64182. Dinas Kesehatan 
(dinkes) daerah / wilayah Kabupaten Kediri, Jawa Timur merupakan 
instansi yang bertanggungjawab mengenai kesehatan. Dinkes Kabupaten 
Kediri memiliki tugas untuk merumusan kebijakan bidang kesehatan, 
melaksanaan kebijakan bidang kesehatan, melaksanaan evaluasi dan 
pelaporan bidang kesehatan, melaksanaan administrasi Dinas Kesehatan, 
dan melaksanaan fungsi lain yang terkait dengan urusan kesehatan. Selain 
fungsi-fungsi tersebut, melalui kantor dinas kesehatan ini juga pemerintah 
bertanggung jawab untuk melakukan penyuluhan kesehatan, penyuluhan 
hidup sehat dengan olahraga dan kesehatan jiwa bagi masyarakat serta 
keluarga. Dinas kesehatan ini juga bertugas sebagai penjamin dan 
pengawas fasilitas kesehatan di wilayah kerjanya, baik rumah sakit, alat 
kesehatan, obat-obatan, dokter, klinik, apotek dan sebagainya.  
Kabupaten Kediri terdapat 37 Puskesmas yang tersebar diseluruh 
wilayah Kabupaten Kediri. Selanjutnya pengambilan data dalam penelitian 
ini dilakukan di 10 Puskesmas yang berada di wilayah kerja Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kediri. 10 Puskesmas tersebut dipilih untuk 
dijadikan lokasi penelitian karena di 10 Puskesmas tersebut memiliki angka 
kejadian hipertensi tertinggi di Kabupaten Kediri. 10 Puskesmas tersebut, 




Kunjang, Puskesmas Badas, Puskesmas Keling, Puskesmas Kras, 
Puskesmas Semen, Puskesmas Wates, Puskesmas Adan-Adan dan 
Puskesmas Bangsongan. 
 
5.2 Hasil Analisis Univariat Perbedaan Sebelum dan Sesudah Pemberian 
Aplikasi Motensi 2.0 Terhadap Self-Management Pasien Hipertensi di 
Kabupaten Kediri 
5.2.1 Data Umum Penelitian 
Responden penelitian yang mengikuti penelitian ini diambil sesuai 
dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang dibagi menjadi tiga 
kelompok, yaitu kelompok pasien hipertensi yang diintervensi Aplikasi 
Motensi 2.0 oleh perawat sebanyak 50 responden, pasien hipertensi yang 
diintervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh keluarga sebanyak 50 responden dan 
pasien tanpa intervensi Aplikasi Motensi 2.0 sebanyak 50 responden. Data 
yang ditampilkan merupakan analisis univariat yang terdiri dari data 
demografi antara lain usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan 
lama hipertensi.  
Tabel 5.1 Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Usia 
Responden, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, 
Pekerjaan dan Lama Hipertensi di Puskesmas Kabupaten 
Kediri 
 
Karakteristik Responden Kelompok 









n % n % n % 
Usia responden < 40 tahun 16 10,7 10 6,7 22 14,7 
 ≥ 40 tahun 34 22,7 40 26,7 28 18,7 
Jenis Kelamin Laki-laki 24 16,0 21 14,0 23 15,3 





26 17,3 24 16,0 23 15,3 
 Pendidikan 
menengah 
18 12,0 22 14,7 21 14,0 
 Pendidikan 
tinggi 




Pekerjaan Karyawan 8 5,3 2 1,3 7 4,7 
 IRT 15 10,0 20 13,3 13 8,7 
 PNS 1 0,7 1 0,7 2 1,3 
 Pedagang  8 5,3 6 4,0 6 4,0 
 Swasta 9 6,0 10 6,7 13 8,7 
 Petani 7 4,7 6 4,0 2 1,3 
 Tukang 2 1,3 2 1,3 5 3,3 
 Penjahit 0 0 2 1,3 1 0,7 
 TNI 0 0 1 0,7 0 0 
 Sopir 0 0 0 0 1 0,7 
Lama Hipertensi < 1 tahun 11 7,3 9 6,0 11 7,3 
1-5 tahun 32 21,3 32 21,3 32 21,3 
6-10 tahun 7 4,7 9 6,0 7 4,7 
 
Data karakteristik responden menunjukkan usia responden pada tiga 
kelompok menunjukkan sebagian besar usia responden ≥ 40 tahun berasal 
dari kelompok pasien yang diintervensi oleh keluarga yaitu 40 responden 
(26,7%), sedangkan paling sedikit usia responden < 40 tahun berasal dari 
kelompok pasien yang diintervensi oleh keluarga yaitu 10 responden 
(6,7%). Pada variable jenis kelamin sebagian besar perempuan berasal 
dari kelompok pasien yang diintervensi oleh keluarga yaitu 29 responden 
(19,3%), sedangkan paling sedikit kelompok laki-laki berasal dari kelompok 
pasien yang diintervensi oleh keluarga yaitu 21 responden (14,0%). Pada 
variable tingkat pendidikan sebagian besar pendidikan dasar berasal dari 
kelompok pasien yang diintervensi oleh perawat yaitu 26 responden 
(17,3%), sedangkan paling sedikit pendidikan tinggi berasal dari kelompok 
pasien yang diintervensi oleh keluarga yaitu 4 responden (2,7%). Pada 
variable pekerjaan sebagian besar ibu rumah tangga berasal dari kelompok 
pasien yang diintervensi oleh keluarga yaitu 20 responden (13.3%). Pada 
variable lama hipertensi sebagian besar menderita hipertensi selama 1-5 
tahun berasal dari tiga kelompok yang seimbang. 
 
Tabel 5.2 Analisis Univariat Perbedaan Kuesioner HSMBQ Pada 


















43 50 36 50 22 24 




7 0 14 0 28 26 
 (4,7%) (0%) (9,3%) (0%) (18,7%) (17,3%) 
 
Pada ketiga kelompok yaitu kelompok pasien hipertensi yang 
diberikan intervensi oleh perawat sebanyak 50 responden, pasien 
hipertensi yang diberikan intervensi oleh keluarga sebanyak 50 responden 
dan sebanyak 50 responden tanpa intervensi dilakukan pretest dan 
posttest untuk melihat perbedaan, didapatkan data dengan persebaran 
yaitu self management positif dan self management negatif. Pada hasil pre 
test didapatkan sebagian responden memiliki kategori self management 
positif yang berasal dari kelompok pasien yang diberikan intervensi oleh 
perawat, yaitu 43 responden (28,7%). Pada hasil post test didapatkan 
sebagian responden memiliki kategori self management positif yang 
berasal dari kelompok pasien yang diberikan intervensi oleh perawat serta 
pasien yang diberikan intervensi oleh keluarga, yaitu 50 responden 
(33,3%). 
5.2.2 Data Khusus Penelitian 
Data khusus penelitian telah dilakukan asumsi data univariat. Selain 
pengujian asumsi data univariat juga dilakukan uji asumsi data multivariat 
sebagai syarat dilakukannya analisis multivariat dengan beberapa tahapan 
yaitu : 
 
1. Uji normalitas data  




test karena tiap kelompok jumlah datanya ≤ 50. Pada penelitian ini 
analisis data berpasangan, yaitu pre dan post, data kedua kelompok 
berdistribusi normal, uji perbandingan rata-rata pre dan post 
menggunakan uji paired t test. Sedangkan pada data lain tidak 
berdistribusi normal, analisisnya menggunakan wilcoxon sign rank test.  





Nilai p Cut off Value 
Pre HSMBQ Kelompok 
Tanpa Intervensi 
0.007 < 0.05 Tidak normal 
Post HSMBQ Kelompok 
Tanpa Intervensi 
0.088 ≥ 0.05 Normal 
Pre HSMBQ Kelompok 
Pasien yang Diberikan 
Intervensi oleh Keluarga 
0.200 ≥ 0.05 Normal 
Post HSMBQ Kelompok 
Pasien yang Diberikan 
Intervensi oleh Keluarga 
0.200 ≥ 0.05 Normal 
Pre HSMBQ Kelompok 
Pasien yang Diberikan 
Intervensi oleh Perawat 
0.200 ≥ 0.05 Normal 
Post HSMBQ Kelompok 
Pasien yang Diberikan 
Intervensi oleh Perawat 
0.200 ≥ 0.05 Normal 
 
Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa terdapat data 
berdistribusi tidak normal (p<0.05) dan data berdistribusi normal 
(p≥0.05). Kelompok data yang distribusinya normal adalah variable 
post HSMBQ kelompok tanpa intervensi, pre HSMBQ kelompok pasien 
yang diberikan intervensi oleh keluarga. Post HSMBQ kelompok 
pasien yang diberikan intervensi oleh keluarga, pre HSMBQ kelompok 
pasien yang diberikan intervensi oleh perawat dan post HSMBQ 
kelompok pasien yang diberikan intervensi oleh perawat. Sedangkan 
data yang distribusinya tidak normal adalah pre HSMBQ kelompok 
tanpa intervensi. 
2. Pengujian Homegenitas Data 




data mempunyai varian yang sama. Uji homogenitas data 
menggunakan Levene Test, data memiliki sebaran homogen bila nilai 
signifikansinya ≥ 0.05. Data tidak memiliki sebaran homogen bila nilai 
signifikansinya < 0.05. Hasil uji homogenitas tersaji selengkapnya pada 
table 5.4. 
Tabel 5. 4 Uji Homogenitas Data Penelitian 
 





Pre HSMBQ  0.000 < 0.05 Tidak homogen 
Post HSMBQ  0.005 < 0.05 Tidak homogen 
 
Hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa semua data bersifat 
tidak homogen (p < 0.05). Data yang homogen menunjukkan bahwa 
bias analisis dapat dihindari sehingga kesimpulan yang didapatkan 
lebih akurat. 
5.2.2.1 Hasil Penelitian Perbedaan Efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 yang 
Diberikan intervensi Oleh Perawat Terhadap Self-Management 
Pasien Hipertensi  
Hasil penelitian dari perbedaan self management pasien hipertensi 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh 
perawat dibawah ini meliputi nilai mean rank, sum rank, nilai Z dan nilai 
signifikansi. Kriteria pengujian hipotesis ini didasarkan pada nilai 
siginfikansi < 0,05 maka hipotesis alternative diterima. Hasil statistik uji t 




Tabel 5.5 Uji Wilcoxon Variabel Self Management Pasien Hipertensi 
yang diintervensi oleh Perawat 
 




Rank Ranks Sig  
(2-tailed) 







Hasil analisis menunjukkan negative ranks atau selisih (negative) 
antara self management pasien hipertensi pada kelompok pasien 
hipertensi yang diberikan intervensi oleh perawat untuk pre test dan post 
test adalah 0. Nilai Mean Rank maupun Sum Rank juga menunjukkan 
nilai 0. Sehingga menunjukkan tidak adanya penurunan dari nilai pre 
test ke nilai post test. 
Positif ranks atau selisih (positive) antara self management pasien 
hipertensi pada kelompok pasien hipertensi yang diberikan intervensi 
oleh perawat untuk pre test dan post test adalah 50. Nilai Mean Rank 
atau rata-rata peningkatan adalah 25.50, sedangkan nilai Sum Rank 
atau jumlah peningkatan adalah 1275.00. Sehingga menunjukkan 
adanya peningkatan dari nilai pre test ke nilai post test.  
Ties adalah kesamaan nilai self management pasien hipertensi 
pada kelompok pasien hipertensi yang diberikan intervensi oleh perawat 
untuk pre test dan post test, nilai Ties pada table 7 adalah 0, sehingga 
dapat dikatakan bahwa tidak terdapat nilai yang sama antara self 
management pasien hipertensi pada kelompok pasien hipertensi yang 
diberikan intervensi oleh perawat untuk pre test dan post test. 
Hasil analisis sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada 
kelompok pasien hipertensi yang diberikan intervensi oleh perawat 
dengan menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa p=0.000 
(p<0.005), sehingga terdapat pengaruh self-management pasien 





5.2.2.2 Hasil Penelitian Perbedaan Efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 yang 
diberikan intervensi oleh Keluarga Terhadap Self-Management 
Pasien Hipertensi 
Hasil penelitian dari perbedaan self management pasien hipertensi 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh 
keluarga dibawah ini meliputi nilai mean rank, sum rank, nilai Z dan nilai 
signifikansi. Kriteria pengujian hipotesis ini didasarkan pada nilai 
siginfikansi < 0,05 maka hipotesis alternative diterima. Hasil statistik uji t 
sampel berpasangan sebagai berikut : 
Tabel 5.6 Uji Wilcoxon Variabel Self Management Pasien Hipertensi 






Hasil analisis menunjukkan negative ranks atau selisih (negative) 
antara self management pasien hipertensi pada kelompok pasien 
hipertensi yang diintervensi oleh keluarga untuk pre test dan post test 
adalah 0. Nilai Mean Rank maupun Sum Rank juga menunjukkan nilai 0. 
Sehingga menunjukkan tidak adanya penurunan dari nilai pre test ke 
nilai post test. 
Positif ranks atau selisih (positive) antara self management pasien 
hipertensi pada kelompok pasien hipertensi yang diberikan intervensi 
oleh keluarga untuk pre test dan post test adalah 50. Nilai Mean Rank 
atau rata-rata peningkatan adalah 25.50, sedangkan nilai Sum Rank 
atau jumlah peningkatan adalah 1275.00. Sehingga menunjukkan 
adanya peningkatan dari nilai pre test ke nilai post test.  
Ties adalah kesamaan nilai self management pasien hipertensi 
















pada kelompok pasien hipertensi yang diberikan intervensi oleh 
keluarga untuk pre test dan post test, nilai Ties pada table 8 adalah 0, 
sehingga dapat dikatakan bahwa tidak terdapat nilai yang sama antara 
self management pasien hipertensi pada kelompok pasien hipertensi 
yang diberikan intervensi oleh keluarga untuk pre test dan post test. 
Hasil analisis sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada 
kelompok pasien hipertensi dan keluarga dengan menggunakan uji 
Wilcoxon menunjukkan bahwa p=0.000 (p<0.005), sehingga terdapat 
pengaruh self-management pasien hipertensi sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh keluarga. 
5.2.2.3 Hasil Penelitian Perbedaan Self-Management Pasien Hipertensi 
Tanpa diberikan Aplikasi Motensi 2.0 
Hasil penelitian dari perbedaan self management pasien hipertensi 
tanpa diberikan Aplikasi Motensi 2.0 dibawah ini meliputi nilai mean 
rank, sum rank, nilai Z dan nilai signifikansi. Kriteria pengujian hipotesis 
ini didasarkan pada nilai siginfikansi < 0,05 maka hipotesis alternative 
diterima. Hasil statistik uji t sampel berpasangan sebagai berikut : 
Tabel 5.7 Uji Wilcoxon Variabel Self Management Pasien Hipertensi 
tanpa diberikan Aplikasi Motensi 2.0 
 














Hasil analisis menunjukkan negative ranks atau selisih (negative) 
antara self management pasien hipertensi tanpa diberikan Aplikasi 
Motensi 2.0 untuk pre test dan post test adalah 9. Nilai Mean Rank atau 
rata-rata penurunan adalah 13.83, sedangkan nilai Sum of Ranks atau 




adanya penurunan dari nilai pre test ke nilai post test. 
Positif ranks atau selisih (positive) antara self management pasien 
hipertensi tanpa diberikan Aplikasi Motensi 2.0 untuk pre test dan post 
test adalah 11. Nilai Mean Rank atau rata-rata peningkatan adalah 7.77, 
sedangkan nilai Sum Rank atau jumlah peningkatan adalah 85.50. 
Sehingga menunjukkan adanya peningkatan dari nilai pre test ke nilai 
post test.  
Ties adalah kesamaan nilai self management pasien hipertensi 
tanpa diberikan Aplikasi Motensi 2.0) untuk pre test dan post test, nilai 
Ties pada table 9 adalah 30, sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat 
nilai yang sama antara self management pasien hipertensi tanpa 
diberikan Aplikasi Motensi 2.0) untuk pre test dan post test. 
Hasil analisis pada kelompok pasien tanpa diberikan Aplikasi 
Motensi 2.0 dengan menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa 
p=0.457 (p<0.005), sehingga tidak terdapat pengaruh self-management 
pada pasien hipertensi tanpa diberikan Aplikasi Motensi 2.0). 
5.2.2.4 Hasil Analisis Pengaruh Aplikasi  Motensi  2.0 Yang  Paling  Efektif 
Diantara Ketiga Kelompok Penelitian Terhadap Self-Management 
Pasien Hipertensi. 
Hasil analisis multivariat variabel independen dan variabel 
dependen menggunakan analisis MANOVA dengan tahapan sebagai 
berikut : 
1. Uji Simultan 
Uji pengaruh simultan digunakan untuk mengetahui pengaruh 
Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self management pasien hipertensi. 
Hasil statistic uji pengaruh simultan dalam penelitian ini tertera pada 




Tabel 5.8 Uji Pengaruh Simultan Efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 
Terhadap Self Management di Kabupaten Kediri 
 
Effect Value F Sig. 
Intercept 
Pillai's Trace 0.997 10139.702 0.000 
Wilks' Lambda 0.004 10139.702 0.000 
Hotelling's Trace 275.886 10139.702 0.000 
Roy's Largest Root 275.886 10139.702 0.000 
Kelompok 
Pillai's Trace 1.005 74.306 0.000 
Wilks' Lambda 0.054 240.333 0.000 
Hotelling's Trace 16.323 591.704 0.000 
Roy's Largest Root 16.255 1194.754 0.000 
 
Berdasarkan tabel 5.8 diatas didapatkan nilai statistik uji F pada 
Pillai's Trace, Wilks' Lambda, Hotelling's Trace, dan Roy's Largest 
Root pada variabel kelompok sebesar 74.306-1194.754 dan nilai 
signifikansi sebesar 0,000. Nilai F hitung tersebut > F tabel (2,683) dan 
nilai signifikansi (0,000) kurang dari (0,05) sehingga hipotesis alternatif 
diterima. Kesimpulannya terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan 
self management pasien hipertensi pada kelompok tanpa intervensi 
dan kelompok intervensi. Artinya Aplikasi Motensi 2.0 memberikan 
pengaruh simultan yang signifikan terhadap self management pasien 
hipertensi. 
2. Uji Pengaruh Parsial 
Uji pengaruh parsial digunakan untuk mengetahui pengaruh 
secara parsial penggunaan Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self 
management pasien hipertensi di Kabupaten Kediri. 
Tabel 5. 9 Uji Tukey Analisis Intervensi Aplikasi Motensi 2.0 Terhadap 


























6.500* 1.528 119.24 0.000 2.88 10.12 
 Pasien 
Kontrol 






-6.500* 1.528 112.74 0.000 -10.12 -2.88 
 Pasien 
Kontrol 






-42.080* 1.528 77.16 0.000 -45.70 -38.46 
 Pasien oleh 
Keluarga 
-35.580* 1.528  0.000 -39.20 -31.96 
 
Berdasarkan table 5.9 dengan uji Tukey terlihat bahwa ketiga 
kelompok memiliki nilai yang signifikan yaitu menunjukkan beda nyata 
(p<0.05). Pada subset 1 terdapat kesamaan pasien intervensi yang 
diberikan oleh perawat, pasien intervensi yang diberikan oleh keluarga 
dan pasien tanpa intervensi adalah sama. Dalam hasil analisis data 
pemberian aplikasi motensi 2.1 berpengaruh secara signifikan terhadap 
perbedaan rata-rata self-management pasien hipertensi. 
 
5.2.2.5 Hasil Kuisoner SUS (System Usability Scale) 
Pada tabel menunjukan nilai kepuasan/penerimaan  user  
(acceptance) terhadap tiap butir pertanyaan yang diajukan. Dapat dilihat 
bahwa untuk “tampilan Aplikasi Motensi 2.0 mudah dikenali” memiliki 
presentase nilai 84% (sudah berada diatas 3 / diatas nilai tengah) dalam 
skala likert. Ini dapat diartikan bahwa system operasi Aplikasi Motensi 2.0 
mudah dikenali oleh pengguna dari segi interface.  Jika disesuaikan 
dengan masing-masing aspek usability, data dikatakan bahwa Sistem 
operasi Aplikasi Motensi 2.0 telah memiliki nilai usability yaitu, learnability, 
efficiency, memorability, errors, satisfaction yang sangat baik. Hal ini 




Tabel 5. 11 Hasil Score Per Individu 
 
 Number Persentase 
R1 0 0% 
R2 0 0% 
R3 0 0% 
R4 0 0% 
R5 1 1% 
R6 1 1% 
R7 3 2% 
R8 13 7% 
R9 86 43% 
R10 96 48% 
 
Berdasarkan tabel 5.11 dapat disimpulkan terdapat 2 orang yang 
memberikan point 5 dan 6. Kemudian 3 orang memberikan point 7 dan 13 
orang memberikan point 8. Terdapat  86 orang yang memberikan point 9 
dan sebanyak 96 orang yang memberikan point 10. 
Tabel 5. 12 Hasil Keseluruhan Setiap Responden 
 
Hasil setiap responden 
Pengguna SUS Score Grade 
Perawat  82,55 A 
Pasien vs Perawat 77,15 B 
Keluarga 81,3 A 
Pasien vs Keluarga 77,25 B 
 
1. Pengguna perawat memiliki presentase nilai 82.55% (sudah berada 
diatas 3 / diatas nilai tengah) dalam skala likert dan menunjukkan 
keterangan kategori sangat mudah 
2. Pengguna pasien hipertensi yang diberikan Aplikasi Motensi 2.0 oleh 
perawat memiliki presentase nilai 77.15% (sudah berada diatas 3 / diatas 
nilai tengah) dalam skala likert dan menunjukkan keterangan kategori 
mudah. 
3. Pengguna keluarga memiliki presentase nilai 81.3% (sudah berada diatas 
3 / diatas nilai tengah) dalam skala likert dan menunjukkan keterangan 




4. Pengguna pasien hipertensi yang diberikan Aplikasi Motensi 2.0 oleh 
keluarga memiliki presentase nilai 77.25% (sudah berada diatas 3 / diatas 
nilai tengah) dalam skala likert dan menunjukkan keterangan kategori 
mudah 
Tabel 5. 13 Hasil Perhitungan NPS 
 
 Number Persentase 
Promoters 182 91% 
Neutrals 16 8% 
Destractors 2 1% 
Total Responden 200 100% 
Net Promotor Score 90 
 
Berdasarkan  tabel 5.13  didapatkan keterangan  ada 200 
responden yang mengisi  NPS dengan rincian  182 responden sebagai 












Bab 6 ini akan membahas konsep tentang hasil penelitian berpedoman pada 
hipotesis penelitian, hasil penelitian terkait sebelumnya, dan fenomena ditempat 
penelitian untuk memahami efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self-
management pasien hipertensi. Konsep-konsep tersebut terangkum dalam 
pembahasan dibawah ini. 
6.1 Analisis Karakteristik Responden Pasien Hipertensi 
Responden dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi esensial 
dewasa usia diatas 18 tahun yang berada pada Puskesmas wilayah kerja 
Kabupaten Kediri, yaitu 10 puskesmas (Pare, Plosoklaten, Kunjang, Badas, 
Kras, Semen, Wates, Keling, Adan-Adan, Bangsongan) dengan responden 
berjumlah 150 orang. Pada variable jenis kelamin sebagian besar 
perempuan berasal dari kelompok pasien dan keluarga yaitu 29 responden 
(19,3%), sedangkan paling sedikit kelompok laki-laki berasal dari kelompok 
pasien dan keluarga yaitu 21 responden (14,0%).  
Hal ini sependapat dengan hasil Riskesdas dimana di Indonesia 
prevalensi hipertensi berjenis kelamin perempuan lebih tinggi dibandingkan 
prevalensi berjenis kelamin laki-laki (Riskesdas, 2018). Kejadian ini 
disebabkan oleh perempuan yang belum monepouse memiliki hormeone 
pelindung estrogen yang bereperan dalam meningkatkan kadar high disty 
lipoprotein (HDL), ketika perempuan sudah mengalami monepouse akan 
terjadi penurunan perbandingan androgen dan estrogen yang menyebabkan 
peningkatan pelepasan renin, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah 




Data karakteristik responden menunjukkan usia responden pada tiga 
kelompok menunjukkan sebagian besar usia responden ≥ 40 tahun berasal 
dari kelompok pasien dan keluarga yaitu 40 responden (26,7%), sedangkan 
paling sedikit usia responden < 40 tahun berasal dari kelompok pasien dan 
keluarga yaitu 10 responden (6,7%). Faktor usia juga berpengaruh pada 
prevalensi hipertensi, hal ini sependapat dengan penelitian Prayotno (2013) 
dimana ditemukan kecenderungan peningkatan prevalensi sejalan dengan 
penambahan usia dan biasanya pada usia ≥ 40 tahun, hal ini di sebabkan 
karena tekanan arterial yang meningkat sesuai dengan bertambahnya usia, 
terjadinya regurgitasi aorta, serta ada proses degenerative. 
Dalam mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi terdapat dua 
macam manajemen penatalaksanaan hipertensi yaitu, farmakologi berupa 
obat antihipertensi dan non farmakologi atau disebut modifikasi gaya hidup 
yang terdiri dari diet rendah garam, modifikasi nutrisi, penurunan berat 
badan, olahraga, berhenti merokok, mengurangi minum alkohol dan 
menurunkan stress (Budi, 2015). Terdapat beberapa faktor yang yang 
mempengaruhi dalam penatalaksanan hipertensi, diantaranya pada variable 
tingkat pendidikan sebagian besar pendidikan dasar berasal dari kelompok 
pasien dan perawat yaitu 26 responden (17,3%), sedangkan paling sedikit 
pendidikan tinggi berasal dari kelompok pasien dan keluarga yaitu 4 
responden (2,7%).  
Pada variable pekerjaan sebagian besar ibu rumah tangga berasal dari 
kelompok pasien dan keluarga yaitu 15 responden (10,0%). Pada variable 
lama hipertensi sebagian besar menderita hipertensi selama 1-5 tahun 
berasal dari tiga kelompok yang seimbang yaitu kelompok pasien dan 
keluarga, kelompok pasien dan perawat dan kelompok kontrol yaitu 32 




terkait informasi yang di peroleh terhadap penyakitnya. Hal ini di sebutkan 
dalam penelitian Lailatul (2019) yang menyatakan bahwa dimana responden 
yang berpendidikan rendah belum atau tidak mengetahui tentang cara 
menjaga kesehatan dirinya, sedangkan responden yang berpendidikan tinggi 
mereka akan lebih mendapatkan informasi yang lebih sehingga mereka 
mengetahui bagaimanan menjaga kesehatan dirinya. Lama terdiagnosa 
hipertensi berperan terhadap kepatuhan pengobatan, semakin lama orang 
menderita hipertensi makan cenderung semakin tidak patuh dalam menjalani 
pengobatan. Hal ini dikarenakan penderita hipertensi merasa bosan dan 
jenuh dengan pengobatan yang harus dijalani (Ihwatun, 2020; Ketut  Gama  
et  al,  2014; Suhadi, 2011; Suwarso, 2010).  
Berdasarkan penelitian Annisa & Bahri (2016) dimana data demografi 
usia, jenis kelamin, pendidikan, sikap, dan lama menderita hipertensi dapat 
mempengaruhi seseorang dalam melakukan self-management hipetensi. 
self-management adalah sejauh mana penderita terlibat penuh dalam proses 
penyembuhan dan mengikuti rekomendasi dokter atau petugas kesehatan 
baik dalam meminum obat sesuai resep, olahraga, makan makanan sehat 
dan terapi (Schaefer dan Kavookjian, 2017).  Individu penderita hipertensi 
memiliki karakteristik dan kepribadian yang berbeda setiap oranganya 
tergantung menyikapi terkait penyakitnya dan bergantung pada self 
management pada penderita hipertensi.  
Keberhasilan pengobatan pada penderita hipertensi dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu peran aktif penderita dan kesediaanya untuk 
memeriksakan ke dokter sesuai dengan jadwal yang ditentukan serta 
kepatuhan dalam meminum obat antihipertensi dan modifikasi gaya hidup. 




Kepatuhan penderita merupakan faktor utama penentu keberhasilan terapi 
(Wahyudi, 2017; Permatasari,dkk., 2018). 
 
6.2 Analisis Intervensi  Aplikasi Motensi 2.0 Terhadap Self Management 
Pasien Hipertensi 
Hasil analisis sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada 
kelompok pasien hipertensi dan perawat dengan menggunakan uji Wilcoxon 
menunjukkan bahwa p=0.000 (p<0.005), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh self-management pasien hipertensi sebelum dan sesudah 
diberikan Aplikasi Motensi 2.0 oleh perawat. Hasil analisis sebelum dan 
sesudah diberikan perlakuan pada kelompok pasien hipertensi dan keluarga 
dengan menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa p=0.000 (p<0.005), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh self-management 
pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan Aplikasi Motensi 2.0 oleh 
keluarga. Hasil analisis pada kelompok kontrol dengan menggunakan uji 
Wilcoxon menunjukkan bahwa p=0.457 (p<0.005), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh self-management pada 
kelompok kontrol. 
Dengan uji Tukey terlihat bahwa ketiga kelompok memiliki nilai yang 
signifikan yaitu menunjukkan beda nyata (p<0.05). Nilai subset for alpha 
paling tinggi (94.36) adalah pasien intervensi oleh perawat, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pengaruh self-management pasien hipertensi sebelum 
diberikan Aplikasi Motensi 2.0 paling efektif pada kelompok pasien intervensi 
oleh perawat. Kemudian, disusul oleh kelompok pasien dan keluarga dengan 
nilai subset for alpha 85.84. 
Dengan uji Tukey terlihat bahwa ketiga kelompok memiliki nilai yang 




paling tinggi (119.24) adalah pasien intervensi oleh perawat, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pengaruh self-management pasien hipertensi setelah 
diberikan Aplikasi Motensi 2.0 paling efektif pada kelompok pasien intervensi 
oleh perawat. Kemudian, disusul oleh kelompok pasien intervensi oleh 
keluarga dengan nilai subset for alpha 112.74. 
World Health Organization (WHO) menyatakan self management 
terhadap pengobatan jangka panjang membutuhkan perubahan yang 
melibatkan pembelajaran, mengadopsi dan mempertahankan perilaku. 
Strategi seperti keyakinan, dukungan keluarga, memberikan apresiasi untuk 
memperkuat perilaku dapat meningkatkan self management pada penyakit 
kronis. Hal ini sejalan dengan penelitian Suyoto (2020) dimana dengan 
menggunakan aplikasi, self management hipertensi terdapat perubahan 
yang signifikan pada posttest. Hal ini menunjukkan bahwa pengunaan 
aplikasi dalam pengobatan pada pasien hipertensi memiliki peran yang baik 
membantu penderita hipertensi melakukan pengobatan diet rendah garam 
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi. 
Setelah dilakukan pre dan posttest pada kelompok intervensi dan kontrol 
terdapat perubahan yang signifikan pada nilai rerata selisih tingkat 
kepatuhan melakukan diet hipertensi lebih tinggi (5,34) pada kelompok 
intervensi dibandingkan pada kelompok kontrol (3,48). Hal ini menunjukkan 
bahwa penggunaan manajemen hipertensi melalui aplikasi android lebih 
efektif dalam meningkatkan self management penderita hipertensi.  
Pemberian perlakuan responden berupa manajemen hipertensi melalui 
aplikasi android terbukti dapat meningkatkan praktek mereka dalam self 
management. Aplikasi tersebut merupakan sumber informasi untuk 
menambah pengetahuan responden terhadap penyakit hipertensi, dan 




farmakologi. Kebiasaan yang baik mempengaruhi sikap untuk melakukan 
tindakan dalam pengelolaan hipertensi mereka yaitu dengan melaksanakan 
modifikasi gaya hidup.  Dari hasil ini didapatkan perilaku kepatuhan minum 
obat meningkat setelah dilakukan perlakuan sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan Puspa (2015) mengenai faktor dalam perilaku patuh diataranya 
adalah peran dari tenaga kesehatan seperti pemberian aplikasi untuk 
memonitor oleh tenaga kesehatan yang dilakukan oleh penelitian ini.    
 Faktor ketidakpatuhan perilaku self management karena pemahaman 
instruksi yang diberikan atau sosialisasi yang didapat dan peran dari tenaga 
kesehatan dalam penatalaksanaan terapi (Ketut Gama et al, 2014). Faktor 
self management yang berhubungan antara lain tingkat pendidikan dan 
pengetahuan dari respoden (Sukma,dkk 2018).  Tenaga kesehatan juga 
mempengaruhi self management dalam terapi jangka panjang (Newman, 
2018). 
 Menurut WHO (2015) perilaku self management dalam pengobatan 
merupakan hal utama dibandingkan dengan pengobatan itu sendiri karena 
menjadi tanggung jawab dari pasien dan tim rawat jalan dalam keteraturan 
terapi. Namun, diperkirakan bahwa self management terhadap pengobatan 
kronis sekitar 50% dari  tingkat kepatuhan dapat turun seiring waktu setelah 
resep awal ditulis, atau ketika hambatan muncul dalam melakukan terapi. 
Biasanya, tingkat kemandirian self management 80% atau lebih diperlukan 
untuk kemanjuran terapi yang optimal. Peningkatan self management 
merupakan investasi kesehatan yang baik dalam pengobatan kronik, selain 
itu kegigihan menjalani terapi, rejimen pengobatan, serta komunikasi antara 
tenaga kesehatan dan pasien akan membuat pengetahuan tentang 
pengobatan dan penyakit akan menambah kesadaran untuk menjalankan 




Pada penelitian yang dilakukan oleh Gardner et. al (2012) seseorang 
akan terbiasa dengan kebiasaan atau perilaku baru dilihat dari perilaku yang 
ditunjukkan membutuhkan waktu 66 hari. Waktu tersebut dikatakan orang 
benar-benar sudah terbiasa dengan perilaku barunya, namun menurut Jen 
(2012) didalam artikelnya menuliskan 30 hari untuk mendapatkan program 
pengobatan merupakan awal yang baik, karena dengan waktu 30 hari bisa 
menilai bagaimana kelanjutan dari treatment yang diberikan.  
Maka kesimpulan dari data tersebut menunjukkan perbedaan yang 
menunjukkan adanya pengaruh antara kelompok yang diberi perlakuan 
(diberi aplikasi) dan kelompok kontrol (tanpa aplikasi). Pada penelitian ini 
sejalan dengan hasil dari penelitian di Banjarmasin, Aplikasi Digital Pillbox 
Remainder terhadap kepatuhan minum obat hipertensi menunjukkan bahwa 
aplikasi tersebut berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat dengan p 
value=0,000 (Yugo, dkk 2018). Selain itu di Malang yaitu dengan aplikasi 
AIMOHit yang menunjukkan adanya pengaruh antara pemberian aplikasi 
dengan kepatuhan minum obat hipertensi dengan skor rerata p value = 
0,000 (Klara, 2018).   
Pada penelitian di Amerika Serikat dilakukan intervensi berupa 
pemberian elektronic remainder berupa teks pesan singkat yang dilakukan 
untuk mengetahui dari kepatuhan minum obat rawat jalan hasilnya ada 
peningkatan  terhadap kepatuhan terapi yang dijalaninya dan elektronic 
remainder menunjukkan perilaku kepatuhan yang tinggi. Selain itu pada 
penelitian perbandingan kesediaan obat dan pengingat minum obat dengan 
perbandingan 90 hari dan 30 hari juga menunjukkan hasil meningkatkan 
kepatuhan terapi (Kim, 2018).  
Aplikasi My Heart menunjukkan dampak dari sebuah sistem pelayanan 




minum obat hipertensi yang dilakukan secara manajemen mandiri yang 
mana akan membantu untuk sistem monitoring apabila dikembangkan 
dengan metode yang sama (Johnson, dkk, 2019)  Ada berbedaan pada 
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu pada fitur aplikasi yang 
digunakan. Pada penelitian sebelumnya aplikasi hanya digunakan untuk 
pasien saja yaitu untuk memonitor secara mandiri kepatuhan minum obat 
hipertensi tanpa dapat diketahui oleh tenaga kesehatan secara langsung 
yang bisa memonitor.  
Maka dari itu penelitian saat ini peneliti menambah fitur dalam aplikasi 
yaitu bisa dimonitor oleh tenaga kesehatan yang artinya setiap data yang 
dimasukkan oleh responden pada fitur terkait penatalaksanaan dari aplikasi 
bisa dilihat bukan hanya oleh responden namun juga oleh peneliti atau 
tenaga kesehatan. Alasan utama peneliti ingin menambahkan fitur ini adalah 
untuk memudahkan dan mengefektifkan kinerja dari tenaga kesehatan 
dalam monitor pasien jarak jauh tanpa kunjungan dengan cara yang mudah 
yaitu dengan menggunakan aplikasi motensi ini. 
 
6.3 Analisis Efektifitas Aplikasi Motensi 2.0 Diukur Menggunakan SUS 
(System Usability Scale) 
Dalam penelitian ini, peneliti membagikan kuesioner kepada pengguna 
Aplikasi Motensi 2.0 yaitu perawat, keluarga, pasien kelompok intervensi 
yang berisi 13 pertanyaan yang sudah mewakili kelima aspek usability.  
Pengguna mengisi kuesioner yang sudah dibagikan berdasarkan 
pengalamannya (apa yang dilihat dan dirasakan) pada saat menggunakan 
Aplikasi Motensi 2.0. Setiap pertanyaan dari kuesioner tersebut memiliki 
tujuan untuk mengukur tingkat usability menurut penerimaan user, yang 




telah mewakili kelima  aspek Usabillity, diantaranya  yaitu learnability, 
eficiency, memorability, errors, dan satisfaction.  
Pada tabel menunjukan nilai kepuasan/penerimaan  user  
(acceptance) terhadap tiap butir pertanyaan yang diajukan. Dapat dilihat 
bahwa untuk pengguna perawat memiliki presentase nilai 82.55% (sudah 
berada diatas 3 / diatas nilai tengah) dalam skala likert dan menunjukkan 
keterangan kategori sangat mudah. Untuk pengguna pasien yang 
diintervensi oleh perawat memiliki presentase nilai 77.15% (sudah berada 
diatas 3 / diatas nilai tengah) dalam skala likert dan menunjukkan 
keterangan kategori mudah. Untuk pengguna keluarga memiliki presentase 
nilai 81.3% (sudah berada diatas 3 / diatas nilai tengah) dalam skala likert 
dan menunjukkan keterangan kategori sangat mudah. Untuk pengguna 
pasien yang diintervensi oleh keluarga memiliki presentase nilai 77.25% 
(sudah berada diatas 3 / diatas nilai tengah) dalam skala likert dan 
menunjukkan keterangan kategori mudah. Ini dapat diartikan bahwa system 
operasi Aplikasi Motensi 2.0 mudah dikenali oleh pengguna dari segi 
interface. Jika disesuaikan dengan masing-masing aspek usability, data 
dikatakan bahwa Sistem operasi Android telah memiliki nilai usability yaitu, 
learnability, efficiency, memorability, errors, satisfaction yang sangat baik.  
Hasil Pengukuran Usability menunjukkan keseluruhan atribut memiliki 
usability oleh user, rata-rata diatas nilai 3, sehingga dapat dikatakan bahwa 
system operasi Aplikasi Motensi 2.0  yang digunakan oleh user telah 
memiliki nilai aspek Usability dan mudah digunakan oleh pengguna 
dikarenakan aplikasi  motensi 2.0 sangat mudah dipelajari serta dimengerti 
oleh pengguna. Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa Sistem Operasi 
Aplikasi Motensi 2.0 telah memiliki aspek Usability, maka diharapkan 




untuk mempermudah dalam menunjang kegiatan monitoring self 
management pada pasien hipertensi. 
 
6.4 Implikasi Penelitian 
1. Implikasi secara teoritis terhadap bidang keperawatan terkait terapi 
farmakologis dan non farmakologis pada penderita hipertensi dipegaruhi 
dari pengetahuan yang didapat oleh pasien dan kesadaran dari pasien itu 
sendiri serta keterlibatan perawat dan keluarga dalam memonitor self 
management hipertensi. Aplikasi Motensi 2.0 menjadi salah satu upaya 
dalam penatalaksanaan hipertensi dengan metode teknologi smartphone 
berbasis website  pada pasien rawat jalan di puskesmas agar dapat 
membantu mencapai kemandirian self-management hipertensi. 
2. Implikasi secara praktis adalah Aplikasi Motensi 2.0 dapat digunakan oleh 
perawat sebagai pemberi pelayanan asuhan keperawatan secara 
langsung kepada pasien, sebagai salah satu alternatif media informasi 
dan pemantauan penatalaksanan pada pasien hipertensi rawat jalan di 
puskesmas.  
 
6.5 Keterbatasan Penelitian 
1. Penelitian dilakukan pada masa pandemi Covid 19 sehingga peneliti 
sangat terbatas untuk bertemu langsung dengan responden. 
2. Responden hanya dapat melakukan pemeriksaan tekanan darah pada 
saat hari pertama dan terakhir penelitian karena responden tidak memiliki 
alat tensi sendiri dirumah. 
 
BAB VII 
KESIMPULAN DAN SARAN 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan  hasil penelitian untuk memahami efektifitas Aplikasi 
Motensi 2.0terhadap self-management pasien hipertensi di Kabupaten 
Kediri dapat disimpulkan sebagai berikut : 
7.2.1 Terdapat pengaruh Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self-
management pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh perawat (p=0.000 (p<0.005)). 
7.2.2 Terdapat pengaruh Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self-
management pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi Aplikasi Motensi 2.0 oleh keluarga (p=0.000 (p<0.005)). 
7.2.3 Tidak terdapat pengaruh Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self 
management pada pasien tanpa diberikan intrevensi (p=0.457 
(p≥0.005)). 
7.2.4 Terdapat kesamaan pasien intervensi yang diberikan oleh 
perawat, pasien intervensi yang diberikan oleh keluarga dan 
pasien tanpa intervensi adalah sama. Dalam hasil analisis data 
pemberian aplikasi motensi 2.1 berpengaruh secara signifikan 
terhadap perbedaan rata-rata self-management pasien hipertensi. 
7.2 Saran 
7.2.1 Penelitian Selanjutnya  
Untuk selalu mengevaluasi setiap hari responden untuk 
memastikan pasien tertib dalam kegiatan monitoring hipertensi 
menggunakan Aplikasi Motensi 2.0. Selanjutnya diharapkan untuk 





7.2.2 Institusi Terkait  
Puskesmas dapat mengembangkan dan menggunakan 
Aplikasi Motensi 2.0 untuk memantau self manajemen pada 
penderita hipertensi. Selanjutnya diharapkan untuk bisa 
melanjutkan penelitian ini sebagai sebuah program baru untuk 
memonitor pasien rawat jalan mandiri atau tanpa kunjungan. 
7.2.3 Penderita Hipertensi  
Untuk selalu patuh dalam menjalankan pengobatan 
hipertensi terutama pada self manajemen nya dan dianjurkan tetap 
rutin kontrol di puskesmas. Untuk selalu memanfaatkan Aplikasi 
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Lampiran 5 : Pernyataan Penjelasan Penelitian 
PENJELASAN PENELITIAN 
 
EFEKTIFITAS APLIKASI MOTENSI 2.0 TERHADAP SELF- 







Nama             : Shinta Dyah Laksana 
 
NIM                : 196070300111044 
 
Mahasiswa Program Magister Keperawatan Peminatan Keperawatan Medikal 
Bedah (KMB) Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Bermaksud 
mengadakan penelitian tentang “EFEKTIFITAS APLIKASI MOTENSI 2.0 
TERHADAP SELF-MANAGEMENT PASIEN HIPERTENSI DI KABUPATEN 
KEDIRI”. Maka bersama ini saya jelaskan beberapa hal sebagai berikut: 
1. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis efektifitas 
penggunaan Aplikasi Motensi 2.0 terhadap self-management pasien 
hipertensi di kabupaten Kediri. Adapun manfaat penelitian ini secara garis 
besar adalah untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan kepada 
klien dan masyarakat. 
2. Kegiatan   yang   dilakukan   untuk   mendapatkan   informasi   dengan 
wawancara, observasi, dan edukasi. Wawancara, observasi dan edukasi 
akan dilakukan selama 15-30 menit, untuk waktu dan tempat sesuai 
dengan kesepakatan yang dibuat oleh peneliti dan responden. 
3. Selama penelitian dilakukan, peneliti menggunakan alat bantu penelitian 
berupa kuesioner dan Aplikasi Motensi 2.0 untuk membantu kelancaran 
pengumpulan data. 
4. Informasi  yang  diadapatkan  selama  penelitian  akan  dirahasiakan  dan 
hanya digunakan untuk keperluan penelitian. 
5. Pelaporan hasil penelitian ini akan menggunakan kode responden dan 
bukan nama sebenarnya 
6. Responden berhak mengajukan keberatan kepada peneliti jika terdapat 
hal-hal  yang tidak berkenan bagi responden dan selanjutnya akan dicari 
penyelesaian berdasarkan kesepakatan bersama. 
7. Keikutsertaan responden  dalam  penelitian ini didasarkan  pada  prinsip 




8. Jika responden berkehendak untuk menghentikan proses penelitian oleh 
karena suatu hal (kegiatan atau yang lain), maka hal tersebut akan 
diberikan dengan membuat perjanjian penentuan waktu untuk bertemu 
kembali sesuai dengan yang disepakati bersama. 
9. Jika ada yang belum jelas, responden dipersilahkan untuk mengajukan 
pertanyaan kepada peneliti. 
 
Demikian penjelasan ini dibuat untuk memberikan informasi yang jelas 

























Lampiran 6 : Pernyataan Inform Consent 
INFORMED CONSENT 
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PADA PENELITIAN 
EFEKTIFITAS APLIKASI MOTENSI 2.0 TERHADAP SELF-MANAGEMENT 
PASIEN HIPERTENSI DI KABUPATEN KEDIRI 
 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
 
Nama                   : ........................................................................................... 
Usia                      : ........................................................................................... 
Jenis Kelamin       : ........................................................................................... 
Pekerjaan             : ........................................................................................... 
Saya menyatakan bahwa : 
1.  Saya telah membaca informasi dan mendengarkan penjelasan penelitian 
dari peneliti tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian dan saya 
memahami penjelasan tersebut. 
2.  Saya  mengerti  bahwa  penelitian  ini  menjunjung  tinggi  hak-hak  saya 
sebagai responden. 
3.  Saya mempunyai hak untuk berhenti berpartisipasi jika suatu saat saya 
merasa keberatan atau ada hal yang membuat saya tidak nyaman dan 
tidak dapat melakukannya. 
4.  Saya memahami bahwa data penelitian akan disimpan oleh peneliti dan 
peneliti hanya akan menggunakan untuk keperluan penelitian. 
5.  Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan saya sebagai responden 
sangat besar manfaatnya bagi peningkatan ilmu pengetahuan terutama 
ilmu keperawatan. 
 
Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan secara sukarela tanpa 
adanya paksaan, bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Demikian 
pernyataan ini saya buat untuk digunakan dengan semestinya. 
 
Kediri,    April 2021 
 
Tanda Tangan Peneliti                                          Tanda Tangan Responden 
 





Lampiran 7 : Kuesioner Penelitian 
LEMBAR KUESIONER 
 
EFEKTIFITAS APLIKASI MOTENSI 2.0 TERHADAP SELF- 




1. Data Demografi 
No. Partisipan              : ..................................................... 
Usia                              : ..................................................... 
Jenis Kelamin               : ..................................................... 
Pendidikan Terakhir     : ..................................................... 
Pekerjaan                     : ..................................................... 
Lama menderita hipertensi : ..................................................... 
 
2. Kuesioner Pengetahuan 
 
PETUNJUK : 
Responden silahkan membaca dan menjawab 20 pernyataan dengan cara 
memberi tanda centang (v) pada kolom jawaban yang Anda anggap benar.  
 
PILIHAN JAWABAN : 
o BENAR   
o SALAH  
No. Pernyataan Benar Salah 
1. 
Hipertensi/ darah tinggi adalah penyakit 
meningkatnya tekanan darah dimana tekanan 
darah mencapai ≥ 120/90 mmHg 
  
2. Tekanan darah normal adalah 120/80 mmHg.   
3. 
Hipertensi/ darah tinggi dapat diturunkan dari 
orang tua ke anak 
  
4. 







Konsumsi alkohol dan kopi yang berlebih 
tidak dapat menyebabkan hipertensi  
  
6. 




Kelebihan berat badan dapat meningkatkan 
resiko hipertensi/ darah tinggi 
  
8. 
Penggunaan garam berlebih tidak 
berpengaruh pada tekanan darah. 
  
9. 
Gejala yang ditemui pada penderita 
hipertensi adalah sakit kepala, rasa berat 
ditengkuk, mudah marah, dan mual muntah  
  
10. 








Hipertensi merupakan penyakit yang bahaya 
apabila tidak dikontrol 
  
13. 
Hipertensi yang berkelanjutan dapat 
menyebabkan stroke , penyakit jantung, 
gagal ginjal dan penyakit lainnya 
  
14. 
Hipertensi tidak menimbulkan komplikasi 
pada organ tubuh yang yang lain  
  
15. 
Makan buah, sayur, dan produk susu yang 
rendah lemak merupakan makanan yang 
dianjurkan pada penderita hipertensi 
  
16. 
penderita hipertensi harus meminum obat 
secara teratur 
  
17. Hipertensi hanya bisa diobati dengan obat    
18. Hipertensi/ darah tinggi dapat dikontrol.   
19.  
Olah raga teratur selama 30 menit setiap hari, 
diit rendah garam merupakan cara mencegah 
komplikasi hipertensi 
  




darah tinggi, segera memeriksakan diri ke 
tempat pelayanan kesehatan 
 
 
3. Kuesioner HSMBQ (Hypertensi Self Management Behaviour 
Questionare) 
Petunjuk : 
Kuesioner ini bertujuan untuk menilai seberapa sering Anda telah 
melakukan hal-hal yang berkaitan dengan tindakan mengontrol hipertensi 
pada beberapa waktu terakhir. Tidak ada jawaban yang benar atau salah. 
Oleh karena itu, silahkan menjawab pada setiap pernyataan yang sesuai 
dengan perilaku anda yang sebenarnya dengan menandai tanda X di 
kolom pada 5 pilihan berikut : 
1. Tidak pernah (Saya tidak pernah melakukan tindakan seperti pada 
pernyataan) 
2. Jarang (Saya jarang melakukan tindakan seperti pada pernyataan) 
3. Kadang-kadang (Saya kadang-kadang melakukan tindakan seperti 
pada pernyataan) 
4. Selalu (Saya selalu melakukan tindakan seperti pada pernyataan) 
N/A = Tidak berlaku  
 
 




1 2 3 4 N/A 
1. Saya sudah makan sayuran dan 
buah-buahan, kacang-kacangan, 
biji-bijian sebelum saya terkena 
hipertensi 













Jika Anda menandai (X) pada kolom 4, itu berarti anda mengkonsumsi 
buah-buahan, sayuran, biji-bijian, kacang-kacangan lebih banyak, sebelum 
Anda didiagnosa hipertensi. 
 































makanan yang saya 
makan setiap kali 
saya makan 
      
2. 
















jenuh yang tinggi 
(misalkan keju, 
lemak daging, 
minyak kelapa, dll) 
      
4. 
Saya memikirkan 
tekanan darah saya 
ketika memilih 
makanan 
      
5. 
Saya telah mencoba 
berhenti minum 
alkohol 




makan setiap kali 
makan untuk 














berat badan saya, 
seperti berjalan kaki 
(jogging)dan atau 
bersepeda selam 
30-60 menit/ sesi 
      
9. 
Saya berfikir bahwa 
hipertensi adalah 
bagian dari hidup 
saya 




yang sesuai terkait 
dengan hal-hal yang 






      
11. 














      
13. 







      
Regulasi Diri 










tanda dan gejala 
tekanan darah tinggi 











tanda dan gejala 
tekanan darah 
rendah 




dan gejala hipotensi 
dengan tepat 






      
20. 
Saya menyusun 
rencana yang akan 
saya lakukan 
dengan tujuan untuk 
kontrol tekana darah 
saya 




level tingkat tekanan 




      
22. 
Saya mengontrol 
situasi yang munkin 
meningkatkan 
tekanan darah saya 
      
Interaksi dengan profesional kesehatan dan lain-lain yang signifikan 
23. 
Saya berdiskusi 
dengan dokter atau 
perawat tentang 
















      
25. 
Saya bertanya 
kepada dokter atau 
perawat jika ada 
hal-hal yang tidak 
saya mengerti 
      
26. 
Saya membantu 
dokter atau perawat 
mengetahui 
mengapa tekanan 
darah saya tidak 
terkontrol dengan 
baik 
      
27. 
Saya berdiskusi 
dengan dokter atau 
perawat ketika 
tekanan darah saya 
terlalu tinggi atau 
terlalu rendah 
      
28. 
Saya bertanya 
kepada dokter atau 
perawat dimana 
saya bisa belajar 
lebih banyak 
tentang hipertensi 








tekanan darah tinggi 
saya 
      
30. 
Saya bertanya 
kepada orang lain 
(seperti tetangga, 
teman, lainnya 













teknik yang mereka 
gunakan untuk 
mengontrol tekanan 
darah tinggi mereka 




chek up atau 
mengunjungi dokter 
untuk memeriksa 
tekan darah saya 
ketika telah 
mengalami tanda 
dan gejala tekanan 
darah tinggi 
      
33. 
Saya melakukan 
chek up atau 
mengunjungi dokter 
untuk memeriksa 
tekan darah saya 
ketika saya merasa 
sakit 
      
34. 
Saya melakukan 
chek up atau 
mengunjungi dokter 
untuk memeriksa 
tekan darah saya 
ketika telah 
mengalami tanda 
dan gejala tekanan 
darah rendah 
      
35. 
Saya mengecek 
tekakan darah saya 





      
Kepatuhan terhadap rejiman yang direkomendasikan 














tablet, saya juga 
mengonsumsi 2 
tablet) 




dengan waktu yang 
tepat (misalkan, 
perintah dokter saya 
mengonsumsi 2 kali 
sehari, saya juga 
mengonsumsi 2 kali 
sehari) 
      
39. 
Saya mengunjungi 
dokter sesuai jadwal 
      
40. 
Saya mengikuti 




      
 
 












Responden membaca dan menjawab 10 pernyataan dengan cara 
memberi tanda centang (v) pada jawaban yang sesuai 
PILIHAN JAWABAN : 
1. STS  : (Sangat Tidak setuju) 
2. TS  : (Tidak Setuju) 
3. KS  : (Kurang Setuju) 
4. S  : (Setuju) 

















Saya pikir saya akan sering 
menggunakan fitur ini. 
     
2. 
Saya merasa fitur ini terlalu rumit 
padahal dapat dibuat lebih 
sederhana. 
     
3. 
Saya rasa fitur ini mudah untuk 
digunakan. 
     
4. 
Saya pikir saya membutuhkan 
bantuan dari orang teknis untuk 
dapat menggunakan fitur ini. 
     
5. 
Saya menemukan bahwa terdapat 
berbagai macam fitur yang 
terintegrasi dengan baik dalam 
sistem. 
     
6. 
Saya rasa banyak hal yang tidak 
konsisten terdapat pada fitur ini. 
     
7. 
Saya rasa mayoritas pengguna 
akan dapat mempelajari fitur ini 
dengan cepat. 





Saya menemukan bahwa fitur ini 
sangat tidak praktis ketika 
digunakan. 
     
9 
Saya sangat yakin dapat 
menggunakan fitur ini. 
     
10. 
Saya harus belajar banyak hal 
terlebih dahulu sebelum saya dapat 
menggunakan fitur ini. 






Lampiran 8 : Petunjuk Penggunaan Aplikasi Motensi 2.0 
Petunjuk Penggunaan Aplikasi Motensi 2.0 
1. Pertama pengguna aplikasi mendaftar di aplikasi menggunakan nomor 
telepon aktif yang digunakan saat ini agar bisa mengakses Aplikasi 
Motensi 2.0 
2. Pengguna mengisi nama lengkap, alamat, usia dan nomor telepon 
pengguna pada kolom tersedia. 
3. Setelah berhasil mendaftar pengguna melakukan login untuk masuk 
pada aplikasi sebagai pengguna dengan memasukkan nomor telepon.  
4. Pada tampilan menu menampilkan beberap fitur terkait monitor terapi 
hipertensi, modul terkait hipertensi, pengingat minum obat, catatan 
pengukuran tekanan darah, catatan diet garam, catatan aktivitas harian, 
kuis terkait hipertensi, dan profil pengguna serta nomor telepon 
puskesmas. 
5. Untuk penggunaan fitur monitor kepatuhan minum obat diisi secara 
manual terkait jadwal minum obat dan mengisi manual terkait minum 
obat yang tercatat pada grafik aplikasi. 
6. Pada fitur catatan diet garam diisi manual menggunakan angka sesuai 
dengan konsumsi harian takaran sendok teh hasil catatan akan 
tergambar digrafik diet. 
7. Pada fitur catatan aktivitas harian diisi manual untuk durasi menit dan 
kegiatan yang dilakukan selama sehari dan tercatatat aktivitas harian di 
daftar riwayat. 
8. Fitur monitor tekanan darah diisi secara manual sesuai dengan riwayat 




hasil yang tertulis. 
9. Modul hipertensi berisi mengenai penjelasan hipertensi dan anjuran dari 
diet rendah garam dan saran makanan yang dikonsumsi oleh penderita 
hipertensi. 
10. Info terkait pukesmas berisi nomor telepon puskesmas, alamat dan jam 
buka. 
11. Fitur kuis yang disediakan berjumlah 20 soal pengetahuan hipertensi 






Lampiran 9 : Lembar Data Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 













Responden Butir 1 Butir 2 Butir 3 Butir 4 Butir 5 Butir 6 Butir 7 Butir 8 Butir 9 Butir 10 Butir 11 Butir 12 Butir 13 Butir 14 Butir 15 Butir 16 Butir 17 Butir 18 Butir 19 Butir 20
1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 12
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
4 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
9 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 12
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
15 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 7
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20







2. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Self Management 
 
Nomor 
Responden Butir 1 Butir 2 Butir 3 Butir 4 Butir 5 Butir 6 Butir 7 Butir 8 Butir 9 Butir 10 Butir 11 Butir 12 Butir 13 Butir 14 Butir 15 Butir 16 Butir 17 Butir 18 Butir 19 Butir 20 Butir 21 Butir 22 Butir 23 Butir 24 Butir 25 Butir 26 Butir 27 Butir 28 Butir 29 Butir 30 Butir 31 Butir 32 Butir 33 Butir 34 Butir 35 Butir 36 Butir 37 Butir 38 Butir 39 Butir 40
1 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 134
2 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 155
3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 149
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 117
5 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 2 4 3 3 3 4 130
6 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 134
7 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 155
8 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 145
9 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 2 3 4 4 3 4 3 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 2 141
10 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 153
11 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 147
12 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 144
13 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 149
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 120
15 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 137
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 160
17 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 149
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 160
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 160
20 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 143
Soal
Total




Lampiran 10 : Lampiran Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 
1. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan 
Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 20 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables 
in the procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 














Alpha if Item 
Deleted 
B1 34.00 86.632 .551 .753 
B2 33.95 87.734 .501 .757 
B3 34.00 86.421 .589 .753 
B4 34.15 82.029 .952 .738 
B5 34.15 82.029 .952 .738 
B6 33.95 87.734 .501 .757 
B7 34.00 86.632 .551 .753 
B8 34.05 84.261 .816 .745 
B9 33.95 87.524 .552 .756 
B10 34.00 86.632 .551 .753 
B11 34.10 84.411 .704 .746 
B12 34.15 82.029 .952 .738 
B13 34.00 86.421 .589 .753 
B14 34.05 84.261 .816 .745 
B15 34.00 86.421 .589 .753 
B16 34.05 84.261 .816 .745 




B18 33.95 87.524 .552 .756 
B19 34.00 86.421 .589 .753 
B20 34.05 84.261 .816 .745 
Total 17.45 22.471 1.000 .947 
 
2. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Self-Management 
Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 20 100.0 
a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 















Alpha if Item 
Deleted 
B1 284.5000 604.263 .587 .745 
B2 284.7500 606.724 .441 .746 
B3 284.5500 600.261 .732 .743 
B4 284.6500 604.871 .515 .745 
B5 284.4500 602.366 .711 .744 
B6 284.7500 606.724 .441 .746 
B7 284.5500 600.261 .732 .743 
B8 284.6500 604.871 .515 .745 
B9 284.4500 602.366 .711 .744 
B10 284.7500 606.724 .441 .746 
B11 284.5500 600.261 .732 .743 
B12 284.6500 604.871 .515 .745 




B14 284.7500 606.724 .441 .746 
B15 284.6000 597.411 .694 .742 
B16 284.6500 604.871 .515 .745 
B17 284.4500 602.366 .711 .744 
B18 284.5500 603.734 .485 .745 
B19 284.5500 600.261 .732 .743 
B20 284.7500 603.671 .472 .745 
B21 284.5000 596.789 .751 .741 
B22 284.6500 601.608 .542 .744 
B23 284.6500 604.871 .515 .745 
B24 284.4500 602.366 .711 .744 
B25 284.7500 606.197 .386 .746 
B26 284.5500 603.734 .485 .745 
B27 284.4500 606.050 .432 .746 
B28 284.6500 604.134 .456 .745 
B29 284.6500 604.871 .515 .745 
B30 284.5500 603.734 .485 .745 
B31 284.5500 600.261 .732 .743 
B32 284.6500 604.871 .515 .745 
B33 284.5000 596.789 .751 .741 
B34 284.7500 606.724 .441 .746 
B35 284.6000 597.411 .694 .742 
B36 284.6500 604.871 .515 .745 
B37 284.4500 602.366 .711 .744 
B38 284.5500 603.734 .485 .745 
B39 284.5500 600.261 .732 .743 
B40 284.7500 603.671 .472 .745 







Lampiran 11 : Data Hasil Penelitian 
DATA DEMOGRAFI RESPONDEN APLIKASI MOTENSI 2.0 









1/ gus 35 L PEDAGANG SMA 6 
bulan 
2/ mun 45 P PEDAGANG SMP 3 th 
3/ dar 40 L SWASTA SMK 1 th 
4/ rum 50 P IRT SMP 5 th 






1/ muin 50 L PETANI SD 10 th 
2/ dwi 50 P PNS SARJANA 8 th 
3/ pani 48 L SWASTA SMP 3 th 
4/ tri 45 P SWASTA SMP 4 th 





1/ yat 50 P IRT SD 7 th 
2/ tut 47 P SWASTA SARJANA 3 th 
3/ wik 45 P IRT SMA 3 th 
4/ yuk 40 P PEDAGANG SARJANA 1 th 





1/ jam 50 L PETANI SD 6 th 
2/ wil 50 P IRT SD 5 th 
3/ lik 36 P KARYAWAN SMP 1 th 
4/ rip 37 L PETANI SMP 8 
bulan 






1/ pard 42 L SWASTA SMA 1 th 
2/ sis 50 L PETANI SD 7 th 
3/ tun  47 P PEDAGANG SD 3 th 
4/ tumi 50 P IRT SD 5 th 






1/ bas 50 L TUKANG SD 6 th 
2/ man 34 L KARYAWAN SMA 1 th 
3/ tun 47 P PEDAGANG MTS 2 th 
4/ wig 48 L TUKANG SMP 3 th 
5/ ikbel 32 P IRT SMK 5 
bulan 
 




PERAWAT 2/ har 49 P IRT SMP 3 th 
3/ tot 47 L PEDAGANG SMK 4 th 
4/ yess 24 P KARYAWAN SARJANA 6 
bulan 






1/ tan 43 P PEDAGANG SMA 2 th 
2/ dom 50 L PETANI SD 5 th 
3/ wik 48 P IRT SD 2 th 
4/ nang 39 L SWASTA SARJANA 1 th 







1/ su 50 L SWASTA SD 6 th 
2/ san 39 L SWASTA SMP 2 th 
3/ tus 32 P IRT SMK 7 
bulan 
4/ ipul 36 L PETANI MTS 1 th 






1/ jon 41 L PETANI SMP 2 th 
2/ sri 39 P IRT SMP 6 
bulan 
3/ selv 26 P KARYAWAN SMK 7 
bulan 
4/ kar 45 L KARYAWAN SMK 3 th 





1/ bah 50 P PEDAGANG SD 5 th 
2/ kar 50 L PETANI SMP 6 th 
3/ kar 49 P IRT SMP 5 th 
4/ jib 46 P IRT SMP 4 th 







1/ bam 42 L KARYAWAN SMK 1 th 
2/ min 40 P IRT SMA 1 th 
3/ yul 45 P IRT SMP 2 th 
4/ RT 47 L PEDAGANG SMA 4 th 





1/ bj nah 49 L SWASTA MTS 6 th 
2/ nah 44 P IRT MTS 4 th 
3/ ko 39 L TUKANG SMK 3 th 
4/ sus 35 P IRT SMA 6 
bulan 








1/ ko 47 L PENJAHIT SMA 7 th 
2/ sum 45 P PENJAHIT MTS 3 th 
3/ ti 50 P IRT SD 5 th 
4/ met 48 L SWASTA SMP 3 th 





1/ clek 49 P IRT SD 7 th 
2/ mbak 30 P IRT SMA 1 th 
3/ jo 50 L SWASTA SMP 7 th 
4/ nik 49 P IRT SMP 5 th 





1/ gus 39 L TNI SMA 4 th 
2/ nar 41 P PEDAGANG SMA 7 
bulan 
3/ brin 21 P PEDAGANG SMA 6 
bulan 
4/ ton 44 L SWASTA SMA 4 th 





1/ SUN 47 L SWASTA SMK 3 th 
2/ B.SUN 40 P IRT SMA 2 th 
3/ sis 45 L PETANI SMK 2 th 
4/ ti 41 P IRT MTS 1 th 





1/ dik 1 41 L TUKANG SMK 2 th 
2/ dik 2 37 P IRT MTS 5 th 
3/ ning 39 P PEDAGANG SARJANA 2 th 
4/ uut 40 L SWASTA SARJANA 10 
bulan 






1/ men 50 L PETANI SD 7 th 
2/ b. men 49 P PETANI SD 7 th 
3/ nar 40 P IRT MTS 7 
bulan 
4/ nur 44 L PETANI SMA 10 
bulan 






1/ nan 36 P IRT MTS 2 th 
2/ misd 39 L PETANI SMP 2 th 
3/ win 47 P IRT SMA 3 th 











1/ ipe 1 50 P IRT SD 5 th 
2/ ipe 2 45 P IRT MTS 4 th 
3/ bj. win 41 L KARYAWAN SMK 1 th 
4/ win 40 P IRT SMK 2 th 







1/ reb 50 L TUKANG SD 9 th 
2/ bj. reb 49 P IRT SD 7 th 
3/ bj. tun 45 L KARYAWAN SMA 5 th 
4/ tun 43 P PEDAGANG SMK 9 
bulan 






1/ her 48 L PNS SARJANA 5 th 
2/ har 47 P PNS SARJANA 3th 
3/ tus 37 L PETANI SARJANA 1 th 
4/ nda 36 L SWASTA SMA 2 th 





1/ min 48 L TUKANG MTS 3 th 
2/ sri 48 P IRT SD 5 th 
3/ her 37 L SOPIR SMK 2 th 
4/ ern 33 P IRT SMA 3 th 





1/ sad 50 L TUKANG SMP 8 th 
2/ yul 39 P SWASTA SMA 10 
bulan 
3/ bj. lik 34 L SWASTA SMA 6 
bulan 
4/ lik 34 P IRT SMK 1 th 





1/ nah 42 P IRT MTS 2 th 
2/ geng 50 L TUKANG SD 7 th 
3/ tun 49 P PEDAGANG SD 5 th 
4/ lis 42 L SWASTA SMP 9 
bulan 





1/ ren 50 L SWASTA MTS 4 th 




3/ gat 41 P SWASTA MA 2 th 
4/ bj. gat 47 L KARYAWAN SARJANA 4 th 






1/ mbo. ri 50 P IRT SD 8 th 
2/ birah 50 P PEDAGANG SD 10 th 
3/ keb 38 L PETANI SMA 3 th 
4/ mit 35 P PEDAGANG SMK 8 
bulan 






1/ salin 24 P KARYAWAN SARJANA 7 
bulan 
2/ ryan 28 L KARYAWAN SARJANA 1 th 
3/ mam 37 L TUKANG SMK 1 th 
4/ yul 33 P IRT MTS 3 th 







1/ eko 38 L KARYAWAN SMK 1 th 
2/ lan 48 L SWASTA SMP 3 th 
3/ tam 47 P PEDAGANG SMP 4 th 
4/ rul 29 L SWASTA SMK 9 
bulan 















RINCIAN RESPONDEN PENELITIAN MOTENSI 2. DI KAB.KEDIRI 2021 








PASIEN KELOMPOK KONTROL 
1 1 5 5 5 5 5 
2 1 5 5 5 5 5 
3 1 5 5 5 5 5 
4 1 5 5 5 5 5 
5 1 5 5 5 5 5 
6 1 5 5 5 5 5 
7 1 5 5 5 5 5 
8 1 5 5 5 5 5 
9 1 5 5 5 5 5 
1 1 5 5 5 5 5 
 
KETERANGAN : 
1. Yang mengisi kuesioner pengetahuan hipertensi (PRE POST diukur dalam 1 hari) : perawat, keluarga, pasien VS perawat, 
pasien VS keluarga, pasien kelompok kontrol 
2. Yang mengisi kuesioner HSMBQ (PRE POST diukur hari pertama dan hari ketujuh) : pasien VS perawat, pasien VS keluarga, 
pasien kelompok kontrol 

















P_PR1 P_PRPS1 P_PRK1 P_PRKPS1 P_PRPKK1 
P_PR2 P_PRPS2 P_PRK2 P_PRKPS2 P_PRPKK2 
P_PR3 P_PRPS3 P_PRK3 P_PRKPS3 P_PRPKK3 
P_PR4 P_PRPS4 P_PRK4 P_PRKPS4 P_PRPKK4 




P_PTN1 P_PTNPS1 P_PTNK1 P_PTNKPS1 P_PTNPKK1 
P_PTN2 P_PTNPS2 P_PTNK2 P_PTNKPS2 P_PTNPKK2 
P_PTN3 P_PTNPS3 P_PTNK3 P_PTNKPS3 P_PTNPKK3 
P_PTN4 P_PTNPS4 P_PTNK4 P_PTNKPS4 P_PTNPKK4 




P_KG1 P_KGPS1 P_KGK1 P_KGKPS1 P_KGPKK1 
P_KG2 P_KGPS2 P_KGK2 P_KGKPS2 P_KGPKK2 
P_KG3 P_KGPS3 P_KGK3 P_KGKPS3 P_KGPKK3 
P_KG4 P_KGPS4 P_KGK4 P_KGKPS4 P_KGPKK4 




P_BS1 P_BSPS1 P_BSK1 P_BSKPS1 P_BSPKK1 




P_BS3 P_BSPS3 P_BSK3 P_BSKPS3 P_BSPKK3 
P_BS4 P_BSPS4 P_BSK4 P_BSKPS4 P_BSPKK4 





P_KS1 P_KSPS1 P_KSK1 P_KSKPS1 P_KSPKK1 
P_KS2 P_KSPS2 P_KSK2 P_KSKPS2 P_KSPKK2 
P_KS3 P_KSPS3 P_KSK3 P_KSKPS3 P_KSPKK3 
P_KS4 P_KSPS4 P_KSK4 P_KSKPS4 P_KSPKK4 




P_KLG1 P_KLGPS1 P_KLGK1 P_KLGKPS1 P_KLGPKK1 
P_KLG2 P_KLGPS2 P_KLGK2 P_KLGKPS2 P_KLGPKK2 
P_KLG3 P_KLGPS3 P_KLGK3 P_KLGKPS3 P_KLGPKK3 
P_KLG4 P_KLGPS4 P_KLGK4 P_KLGKPS4 P_KLGPKK4 




P_SMN1 P_SMNPS1 P_SMNK1 P_SMNKPS1 P_SMNPKK1 
P_SMN2 P_SMNPS2 P_SMNK2 P_SMNKPS2 P_SMNPKK2 
P_SMN3 P_SMNPS3 P_SMNK3 P_SMNKPS3 P_SMNPKK3 
P_SMN4 P_SMNPS4 P_SMNK4 P_SMNKPS4 P_SMNPKK4 




P_WTS1 P_WTSPS1 P_WTSK1 P_WTSKPS1 P_WTSPKK1 
P_WTS2 P_WTSPS2 P_WTSK2 P_WTSKPS2 P_WTSPKK2 
P_WTS3 P_WTSPS3 P_WTSK3 P_WTSKPS3 P_WTSPKK3 




P_WTS5 P_WTSPS5 P_WTSK5 P_WTSKPS5 P_WTSPKK5 
9 
Puskesmas 
Adan Adan  
P_ADN1 P_ADNPS1 P_ADNK1 P_ADNKPS1 P_ADNPKK1 
P_ADN2 P_ADNPS2 P_ADNK2 P_ADNKPS2 P_ADNPKK2 
P_ADN3 P_ADNPS3 P_ADNK3 P_ADNKPS3 P_ADNPKK3 
P_ADN4 P_ADNPS4 P_ADNK4 P_ADNKPS4 P_ADNPKK4 




P_BSGN1 P_BSGNPS1 P_BSGNK1 P_BSGNKPS1 P_BSGNPKK1 
P_BSGN2 P_BSGNPS2 P_BSGNK2 P_BSGNKPS2 P_BSGNPKK2 
P_BSGN3 P_BSGNPS3 P_BSGNK3 P_BSGNKPS3 P_BSGNPKK3 
P_BSGN4 P_BSGNPS4 P_BSGNK4 P_BSGNKPS4 P_BSGNPKK4 
P_BSGN5 P_BSGNPS5 P_BSGNK5 P_BSGNKPS5 P_BSGNPKK5 
 
  
Lampiran 12 : Lampiran Hasil Analisis Data 
1. Analisis Univariat 
Frequency Table 
Kelompok 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Pasien VS Perawat 50 33.3 33.3 33.3 
Pasien VS 
Keluarga 
50 33.3 33.3 66.7 
Pasien Kontrol 50 33.3 33.3 100.0 
Total 150 100.0 100.0  
 
Kuesioner Pre HSMBQ 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Perilaku Positif 101 67.3 67.3 67.3 
Perilaku 
Negatif 
49 32.7 32.7 100.0 
Total 150 100.0 100.0  
 
Kuesioner Post HSMBQ 





124 82.7 82.7 82.7 
Perilaku Positif 26 17.3 17.3 100.0 
Total 150 100.0 100.0  
 
Usia Responden 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 40 tahun 48 32.0 32.0 32.0 
>= 40 tahun 102 68.0 68.0 100.0 
Total 150 100.0 100.0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 68 45.3 45.3 45.3 
Perempuan 82 54.7 54.7 100.0 






 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Pendidikan Dasar 
(SD/SMP) 
73 48.7 48.7 48.7 
Pendidikan Menengah 
(SMA) 
61 40.7 40.7 89.3 
Pendidikan Tinggi (PT) 16 10.7 10.7 100.0 
Total 150 100.0 100.0  
 
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Karyawan 17 11.3 11.3 11.3 
IRT 48 32.0 32.0 43.3 
PNS 4 2.7 2.7 46.0 
Pedagang 20 13.3 13.3 59.3 
Swasta 32 21.3 21.3 80.7 
Petani 15 10.0 10.0 90.7 
Tukang 9 6.0 6.0 96.7 
Penjahit 3 2.0 2.0 98.7 
TNI 1 .7 .7 99.3 
Sopir 1 .7 .7 100.0 







 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 1 tahun 31 20.7 20.7 20.7 
1-5 tahun 96 64.0 64.0 84.7 
6-10 tahun 23 15.3 15.3 100.0 




































2. Tabulasi Silang Variabel 






















64.1% 9.0% 10.3% 9.0% 7.7% 
100.0
% 
% of Total 20.0% 2.8% 3.2% 2.8% 2.4% 31.2% 
Sedan
g 






0.0% 24.6% 22.8% 27.2% 25.4% 
100.0
% 
% of Total 0.0% 11.2% 10.4% 12.4% 11.6% 45.6% 









0.0% 25.9% 27.6% 20.7% 25.9% 
100.0
% 
% of Total 0.0% 6.0% 6.4% 4.8% 6.0% 23.2% 






20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 
100.0
% 
% of Total 






























27.5% 17.6% 18.7% 18.1% 18.1% 
100.0
% 
% of Total 20.0% 12.8% 13.6% 13.2% 13.2% 72.8% 





0.0% 26.9% 23.9% 25.4% 23.9% 
100.0
% 
% of Total 0.0% 7.2% 6.4% 6.8% 6.4% 26.8% 





0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
100.0
% 
% of Total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 0.4% 








20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 
100.0
% 
% of Total 



























42.4% 35.6% 21.8% 100.0% 
% of Total 28.7% 24.0% 14.7% 67.3% 





14.3% 28.6% 57.1% 100.0% 
% of Total 4.7% 9.3% 18.7% 32.7% 





33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 




































40.3% 40.3% 19.4% 100.0% 
% of Total 33.3% 33.3% 16.0% 82.7% 
Perilaku 
Positif 




0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 0.0% 0.0% 17.3% 17.3% 




33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 































< 40 tahun Count 16 10 22 48 
% within Usia 
Responden 
33.3% 20.8% 45.8% 100.0% 
% of Total 10.7% 6.7% 14.7% 32.0% 
>= 40 tahun Count 34 40 28 102 
% within Usia 
Responden 
33.3% 39.2% 27.5% 100.0% 
% of Total 22.7% 26.7% 18.7% 68.0% 
Total Count 50 50 50 150 
% within Usia 
Responden 
33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
 
















35.3% 30.9% 33.8% 100.0% 
% of Total 16.0% 14.0% 15.3% 45.3% 




31.7% 35.4% 32.9% 100.0% 
% of Total 17.3% 19.3% 18.0% 54.7% 




33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
Pendidikan Responden * Kelompok Crosstabulation 






















35.6% 32.9% 31.5% 100.0% 









29.5% 36.1% 34.4% 100.0% 








37.5% 25.0% 37.5% 100.0% 
% of Total 4.0% 2.7% 4.0% 10.7% 




33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 


















Keluarga Pasien Kontrol  






47.1% 11.8% 41.2% 100.0% 
% of Total 5.3% 1.3% 4.7% 11.3% 
IRT Count 15 20 13 48 
% within 
Pekerjaan 
31.3% 41.7% 27.1% 100.0% 
% of Total 10.0% 13.3% 8.7% 32.0% 
PNS Count 1 1 2 4 
% within 
Pekerjaan 
25.0% 25.0% 50.0% 100.0% 
% of Total 0.7% 0.7% 1.3% 2.7% 
Pedagang Count 8 6 6 20 
% within 
Pekerjaan 
40.0% 30.0% 30.0% 100.0% 
% of Total 5.3% 4.0% 4.0% 13.3% 
Swasta Count 9 10 13 32 
% within 
Pekerjaan 
28.1% 31.3% 40.6% 100.0% 
% of Total 6.0% 6.7% 8.7% 21.3% 
Petani Count 7 6 2 15 
% within 
Pekerjaan 
46.7% 40.0% 13.3% 100.0% 
% of Total 4.7% 4.0% 1.3% 10.0% 
Tukang Count 2 2 5 9 
% within 
Pekerjaan 
22.2% 22.2% 55.6% 100.0% 
% of Total 1.3% 1.3% 3.3% 6.0% 
Penjahit Count 0 2 1 3 
% within 
Pekerjaan 
0.0% 66.7% 33.3% 100.0% 
% of Total 0.0% 1.3% 0.7% 2.0% 
TNI Count 0 1 0 1 
% within 
Pekerjaan 
0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 
% of Total 0.0% 0.7% 0.0% 0.7% 
Sopir Count 0 0 1 1 
% within 
Pekerjaan 
0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 0.0% 0.0% 0.7% 0.7% 






33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 





































35.5% 29.0% 35.5% 100.0% 
% of Total 7.3% 6.0% 7.3% 20.7% 




33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
% of Total 21.3% 21.3% 21.3% 64.0% 







30.4% 39.1% 30.4% 100.0% 
% of Total 4.7% 6.0% 4.7% 15.3% 




33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 










3. Uji Normalitas 








N 250 250 






Absolute .198 .203 
Positive .198 .157 
Negative -.150 -.203 
Test Statistic .198 .203 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
 
 









N 50 50 






Absolute .150 .116 
Positive .074 .073 
Negative -.150 -.116 
Test Statistic .150 .116 
Asymp. Sig. (2-tailed) .007c .088c 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 













N 50 50 






Absolute .085 .073 
Positive .062 .073 
Negative -.085 -.069 
Test Statistic .085 .073 
Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .200c,d 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
 
 






N 50 50 









Absolute .106 .095 
Positive .106 .095 
Negative -.082 -.044 
Test Statistic .106 .095 
Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .200c,d 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 




4. Uji Homogenitas 
Test of Homogeneity of Variances Pengetahuan 
 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
Kuesioner Pre 
Pengetahuan 
21.766 4 245 .000 
Kuesioner Post 
Pengetahuan 
47.894 4 245 .000 
 
Test of Homogeneity of Variances Self Management 
 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
Kuesioner Pre 
HSMBQ 
17.847 2 147 .000 
Kuesioner Post 
HSMBQ 






















5. Uji Wilcoxon 
Wilcoxon Signed Ranks Test Kelompok Pengetahuan 
 
Ranks 









12a 21.50 258.00 
Positive Ranks 139b 80.71 11218.00 
Ties 99c   
Total 250   
a. Kuesioner Post Pengetahuan < Kuesioner Pre Pengetahuan 
b. Kuesioner Post Pengetahuan > Kuesioner Pre Pengetahuan 














a. Wilcoxon Signed Ranks Test 


















NPar Tests Kelompok Pasien dan Perawat 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
 N Mean Rank 
Sum of 
Ranks 
Kuesioner Post HSMBQ 
- Kuesioner Pre HSMBQ 
Negative 
Ranks 
0a .00 .00 
Positive Ranks 50b 25.50 1275.00 
Ties 0c   
Total 50   
a. Kuesioner Post HSMBQ < Kuesioner Pre HSMBQ 
b. Kuesioner Post HSMBQ > Kuesioner Pre HSMBQ 












a. Wilcoxon Signed Ranks Test 



















NPar Tests Kelompok Pasien dan Keluarga 






 N Mean Rank 
Sum of 
Ranks 
Kuesioner Post HSMBQ 
- Kuesioner Pre HSMBQ 
Negative 
Ranks 
0a .00 .00 
Positive Ranks 50b 25.50 1275.00 
Ties 0c   
Total 50   
a. Kuesioner Post HSMBQ < Kuesioner Pre HSMBQ 
b. Kuesioner Post HSMBQ > Kuesioner Pre HSMBQ 













a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

















NPar Tests Kelompok Kontrol 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Ranks 






Kuesioner Post HSMBQ 
- Kuesioner Pre HSMBQ 
Negative 
Ranks 
9a 13.83 124.50 
Positive Ranks 11b 7.77 85.50 
Ties 30c   
Total 50   
a. Kuesioner Post HSMBQ < Kuesioner Pre HSMBQ 
b. Kuesioner Post HSMBQ > Kuesioner Pre HSMBQ 













a. Wilcoxon Signed Ranks Test 











6. Uji MANOVA 
General Linear Model 
Between-Subjects Factors 
 Value Label N 
Kelompok 2 Pasien VS 
Perawat 
50 
4 Pasien VS 
Keluarga 
50 










Variable Kelompok Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 




Pasien VS Perawat 119.240 1.081 117.105 121.375 
Pasien VS Keluarga 112.740 1.081 110.605 114.875 




















Pasien VS Perawat Pasien VS Keluarga 6.500* 1.528 .000 3.480 9.520 
Pasien Kontrol 42.080* 1.528 .000 39.060 45.100 
Pasien VS Keluarga Pasien VS Perawat -6.500* 1.528 .000 -9.520 -3.480 
Pasien Kontrol 35.580* 1.528 .000 32.560 38.600 
Pasien Kontrol Pasien VS Perawat -42.080* 1.528 .000 -45.100 -39.060 
Pasien VS Keluarga -35.580* 1.528 .000 -38.600 -32.560 
Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the ,05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments). 
 
Multivariate Tests 
 Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Pillai's trace 1.005 74.306 4.000 294.000 .000 .503 
Wilks' lambda .054 240.333a 4.000 292.000 .000 .767 
Hotelling's trace 16.323 591.704 4.000 290.000 .000 .891 
Roy's largest root 16.255 1194.754b 2.000 147.000 .000 .942 
Each F tests the multivariate effect of Kelompok. These tests are based on the linearly independent pairwise 
comparisons among the estimated marginal means. 
a. Exact statistic 












Contrast 51315.213 2 25657.607 439.514 .000 .857 
Error 8581.460 147 58.377    
The F tests the effect of Kelompok. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons 





























Within Groups 8581.460 147 58.377   
Total 59896.673 149    
 
Post Hoc Tests 
Multiple Comparisons 





























6.500* 1.528 .000 2.88 10.12 
Pasien 
Kontrol 






-6.500* 1.528 .000 -10.12 -2.88 
Pasien 
Kontrol 










-35.580* 1.528 .000 -39.20 -31.96 








Kuesioner Selisih HSMBQ 
Tukey HSDa   
Kelompok N 
Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 
Pasien Kontrol 50 77.16   
Pasien VS Keluarga 50  112.74  
Pasien VS Perawat 50   119.24 
Sig.  1.000 1.000 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 







Lampiran 13 : Tampilan Motensi  
a. Aplikasi Motensi Berbasis Smartphone 
 
 
Gambar 2. 1 Tampilan awal pendafataran 
 
                        









Gambar 2.3 Tampilan Grafik kepatuhan minum Obat 
 
 






































Gambar 2.12 Tampilan Panggilan Darurat 
 





- Klik Login Sekarang, isi email dan password lalu klik tombol 
login 
 
Gambar 2.13 Tampilan Login 
2) Halaman Dashboard 
 






3) Tambah Data monitor 






Gambar 2.15 Tampilan user monitor 
 
- Isi form yang telah tersedia dan klik  tombol tambah data 
 
 












- Klik data yang ingin di edit 
 
 
Gambar 2.17 Tampilan edit 
 
- Isi form yang telah tersedia dan klik edit data jika sudah 
 
 
















Gambar 2.19 Tampilan hapus 
 












6) Tambah Data Puskesmas 
- Klik tambah data puskesmas 
 
 
Gambar 2.21 Tampilan Data user puskesmas 
 
- Isi form yang telah tersedia, pada form upload gambar upload 
gambar dengan type yang tertulis dan klik tambah data jika 






Gambar 2.22 Tampilan tambah data 
 
7) Edit Data puskesmas 




Gambar 2.23 Tampilan data user puskesmas 
 

















8) Detail puskesmas 



















9) Hapus data puskesmas 







Gambar2.27 Tampilan hapus data user puskesmas 
 
10) Tambah Data admin Puskesmas 









- Isi form yang telah tersedia, pada form upload gambar upload gambar 






Gambar 2.29 tampilan form tambah data 
 
11) Edit Data admin puskesmas 


















Gambar 2.31 Tampilan form edit data 
12) Hapus data puskesmas 













13) Edit Profile 







Gambar 2.33 Tampilan edit user 
 




















Gambar 2.35 Tampilan edit profile 
 

















14) Ganti Gambar profile 




Gambar 2.37 Tampilan ganti gambar profile 
 














15) Logout (keluar dari aplikasi)  

























Lampiran 14 : Lembar Curriculum Vitae Peneliti 
 
263 
 
  
 
 
 
 
